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Menneskemelk er naturlig nok den beste fade for et menneskebarn: riktig
sammensatt, passe varm og alltid frisk og nylaget. Melken er lett & frakte med
seg, den er alltid for hdnden — utstyret er enkelt & bruke. Dessuten er den
billigere, tryggere og bedre enn noen erstatning.

Etter hvert som vi har fatt bedre metoder til & undersgke melken fra ulike
dyrearter, ser vi at det er store forskjeller mellom de ulike artenes melk bade nar
det gjelder sammensetning og ungenes matemanster.

Det vil aldri bli mulig & masseprodusere i fabrikk den levende, aktive veesken
som melken er ndr den kommer ut av bryst, jur, spene eller patte, og gar rett over
i ungens kropp uten noen form for bearbeiding.

Alle pattedyrmedre «skreddersyr» melken sin med neeringsstoffer, immun-
beskyttende stoffer, bakteriehemmende enzymer, hormoner og antistoffer mot
forskjellige infeksjonssykdommer som moren har hatt og derfor er blitt immun
mot. Spedungens organisme trenger tid pa seg for & modnes til 8 mestre denne
kunsten. | denne perioden far barnet immunbeskyttelse gjennom morsmelken.

Et barn som ammes far mye «hud-mot-hud-kontakt», noe som er positivt
bade kroppslig og felelsesmessig for mor og barn. Slik kontakt kan selvsagt ogsa
skapes med flaskemating. Ammingen har den fordelen at siden hudkontakten
er en del av selve matematen, far mor og barn tilfredsstilt kontaktbehovet enten
moren tenker over det eller ikke.

Fysisk sett er langt de fleste kvinner i stand til & amme. Melkeproduksjonen
er egentlig en ganske enkel fysiologisk prosess, hvor «ettersparselen regulerer
produksjonen»: jo oftere barnet legges til brystet, desto mer melk blir det
laget. Tar ungen mindre melk, blir det laget mindre. Enkelt og greit.

Problemer med ammingen har svert ofte sammenheng med darlig eller
manglende hjelp i startfasen. Dette kan fore til at moren mister troen pa sin egen
evne til & lage nok melk eller fullgod melk. Gode, praktiske rdd og oppmuntring
fra sykehus, helsestasjon og fra positive, erfarne personer i naermiljget er ofte
avgjerende for vellykket amming.



Melken lages i melkekjertlene (alveolene), som ligger spredt rundt i brystet (se
illustrasjon under). Hver kjertelbunt munner ut i en melkegang. Disse samler seg i
stadig sterre ganger med en seerlig utvidelse i avlange «melkeballonger»
(melkesinuser) like innenfor brystknoppen, som vanligvis har 10-12 &pninger.
Hver av disse dpningene, med tilhgrende sinus, melkeganger og alveoler, utgjer et
«segment» som faktisk hver for seg er en selvstendig melkeproduserende enhet.
Sa lenge det finnes ett intakt segment i et bryst, vil det kunne produsere melk.

Under graviditeten forandres brystenes sammensetning. En del av det som
var fettvev erstattes av melkekjertelvev. Dersom du har store bryst og er
bekymret for at de skal «henge» etter svangerskapet, gar det godt an & investere
i en amme-BH allerede nd. Den skal sitte godt og ikke stramme. Bomull er mest
praktisk fordi det taler vask i 60 grader eller mer. Plastdeler og -innlegg kan veere
irriterende for emfintlig hud og ber unngds. Det samme gjelder BH med bayler
som kan klemme pa melkekjertler og -ganger.



Den viktigste forberedelsen er at du vet med deg selv at du vil amme. Det kan
veere startvansker, men det finnes rad for det meste. Dersom du ikke har ammet
feor, har du kanskje spersmal om enkelte ting, som for eksempel om brystenes
eller brystknoppenes fasong spiller noen rolle, om du kan amme til tross for bryst-
operasjoner, om evnen til 8 amme kan arves eller hva du kan eller bar spise og
drikke. Pa de aller fleste spersmal finnes det svar.

Noen kvinner er bekymret for om brystknoppene deres er for store, for sma
eller for flate til problemfri amming. Fasongen péa brystknoppene spiller ikke sé
stor rolle sa lenge de og vevet omkring dem er tayelig. En sjelden gang er de
sakalte innadvendte og glipper unna nar man prever a trekke dem ut. Men heller
ikke dette er n@dvendigvis til hinder for vellykket amming.

Noen kvinner opplever at de far svangerskapsstriper (striae) pa brystene, som
man ogsa kan f& over mage og lar. Noen mener at slike striper kan forebygges
om man masserer huden lett med f.eks. olivenolje eller fuktighetskrem. Effekten
er ikke vitenskapelig bevist, men dette gamle kjerringradet er iallfall bade behage-
lig og ufarlig.

Har du hatt negative erfaringer med amming av tidligere barn? Matte du slutte

a amme for du selv ville? Da kan det veere en god idé & be om en samtale med
helsesgster pa helsestasjonen, jordmor der du gér til svangerskapskontroll eller
med en erfaren ammehjelper. Dere gar da ngye gjennom det som hendte sist, og
det blir ofte etter hvert tydelig hva du kan gjere annerledes denne gangen. Man
ma ogsa veere klar over at hvert enkelt barn er like forskjellig som madrene er,
mens noen passer sammen ammemessig som hand i hanske, ma andre bruke litt
mer tid for & bli vant til hverandre.



De siste arene har vi leert mer om spedbarns medfedte reflekser, og vi vet na at
menneskebarnet, som alle andre pattedyr, ved hjelp av sgkerefleksen selv kan
finne veien til brystet hvis det blir gitt anledning. Dersom barnet er friskt og full-
baret, ikke pavirket av smertestillende medikamenter fra moren eller forvirret av
vasking og annen handtering, vil det nar det legges pd morens mage straks etter
fedselen, selv skubbe seg og kravle i retning av brystet. | lgpet av en time eller
to har det vanligvis funnet brystet og begynt a die pa egen hand. Etter en normal
fadsel har de aller fleste fedeavdelinger nedskrevne rutiner som lar moren 3
barnet opp til seg, hud-mot-hud. Man venter med stell og undersgkelser til mor-
barn kontakten er etablert, vanligvis ved amming, og til moren er rede til & gi fra
seg barnet en liten stund.

Barnets stimulering av brystet straks etter fadselen gjer samtidig at livmoren
trekker seg sammen slik at blgdningen etter fadselen reduseres.

Moren har ogséa innebygde reflekser til & hjelpe seg i gang. Viktigst er utdrivnings-
refleksen, som er helt avgjerende for at barnet skal fa i seg melken. Du kan
kanskje merke denne refleksen som en prikking eller stikking i brystet, og
flergangsfedende far ofte «etter-rier» av de samme hormonene som setter denne
refleksen i gang. Andre merker ingen ting til utdrivningsrefleksen, selv om den
fungerer perfekt. Refleksen stimuleres ved at brystknoppen berares (hos noen
madre begynner melken & dryppe nar de dusjer), og den virker pa begge bryst
samtidig.

Far den egentlige melken kommer, far barnet i seg colostrum eller rdmelk. Dette
er en tyktflytende gyllen melk som er spesielt tilpasset den nyfadtes hittil omtrent
ubrukte fordeyelsessystem. Colostrum er szerlig rik pa beskyttende stoffer. Selv den
lille mengden barnet far i seg av denne melken vil sette i gang fordayelsessystemet
og «smgre» tarmen med beskyttende antistoffer.

Produksjonen av melk kommer i gang i lapet av de feorste ukene etter fadselen.
Til & begynne med er melken blandet med colostrum, som gjer at den ser rik og
flateaktig ut. Etter hvert som colostrum tar slutt, blir den mer blélig, slik morsmelk
skal veere, og kan ligne mer pa skummet melk. Noen tror da, helt feilaktig, at de



har for tynn melk, men det er ikke seerlig stor variasjon fra kvinne til kvinne nar
det gjelder neeringsinnholdet i melken. Det som kan veere av forskjell, gjer barnet
opp for ved & ta mer eller mindre melk. Melkens sammensetning varierer fra
melkesukkerrik formelk til fettrik ettermelk.

Selv om du har fatt innlagt brystimplantater med saltvann eller silikon, behaver
ikke dette bety at du ikke kan amme. Dersom du fikk implantater fordi du hadde
veldig sma bryst, méa du kanskje veere forberedt pad 8 amme ofte fordi «lagerplassen»
i brystene kan veere litt redusert.

Har du fatt utfert en brystreduksjon, behgver dette heller ikke veere til hinder

for amming. Spersmalet er ikke egentlig om du kan amme, men om du kan full-
amme, dvs. produsere nok til & gi barnet ditt bare morsmelk. Dette er det umulig
a si noe om fer du har praevet deg i noen uker. Brystreduksjon innebaerer at en
del fettvev og melkekjertler fijernes. Melkeganger kan veere blitt kuttet over slik
at melken ikke kommer ut, og nervene og det fine blodarenettet kan veere skadet
slik at utdrivningsrefleksen ikke fungerer helt optimalt.

Den som har veert brystoperert ber, som alle andre, amme ofte for & stimulere
melkeproduksjonen sa godt som mulig. Bruk om ngdvendig oxytocin nesespray
for du legger barnet til, for & fa fart pa utdrivningen av melken. Barnets vekt-
utvikling viser om du har nok melk. Hvis du kommer til at det er n@dvendig a gi
tillegg til din egen melk, sa gi det med kopp eller med et sakalt «hjelpebryst»
(spar pa sykehuset, helsestasjonen eller hos Ammehjelpen). Om det péa sikt viser
seg at du mé gi sterre mengder tillegg, kan du overveie om du vil preve & gi det
med flaske. Bruken av munnens muskler ved mating fra flaske og fra bryst er
sveert forskjellig, men noen barn mestrer bade bryst og flaske uten vanskelighet,
andre klarer bare én av matematene. Husk at selv sma mengder morsmelk har
betydning for barnets helse, og hvis du ikke kan fullamme, sa gi den melken du
har. Stol pd at sa lenge barnet fortsetter & ta melk fra deg, vil du fortsette &
produsere. Hudkontakten, varmen og naerheten er, uansett mengde, med pa 4
skape «melkebandet» mellom dere, til glede bade for deg og barnet ditt.



Du kan amme sittende eller liggende alt etter hva som for ayeblikket passer deg
og ditt barn best. Prov deg frem. Det er viktig at du kan ligge eller sitte avslappet
og faktisk hvile mens du ammer. Puter kan man sjelden fa for mange av. Hvis du
ligger pa siden, kan du for eksempel trenge en stor, god pute under hodet mens
skulderen hviler mot madrassen. Andre liker & sitte i en god stol stattet med store
puter i fanget og gjerne under begge armer. Sitt noksa rett og slipp ned anspente,
opptrukne skuldre.

Dersom barnet strever med & fa et godt dietak, kan det veere lettest a sitte
fordi du da far bedre oversikt. Mange barn méa «lokkes» til & gape ordentlig opp
ved at du bergrer barnets lepper med brystknoppen. Noen madre ma forme
brystet med handen slik at det passer litt bedre inn i barnets munn. Du kan even-
tuelt rulle sammen et handkle og legge det under brystene for & lofte dem litt
opp. Det gjor brystet lettere tilgjengelig og hindrer at tyngdekraften trekker brystet
ut av barnets munn.

Dersom du har fedt ved keisersnitt eller har smerter i bekkenet, foreslar vi at du
ammer liggende pa siden. | stedet for & snu deg for a bytte bryst, hever og senker
du barnet i forhold til gverste og nederste bryst ved hjelp av en stor, litt hard pute.
Be gjerne om hjelp i begynnelsen. Du kan ogsa pa Internett se Ammehjelpens mini-
video om ammestillinger.

A h

Den liggende stillingen
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Sittende 1: Den klassiske
ammestillingen hvor barnet
hviler i morens arm og de har
front mot front.

Sittende 2: Mor stotter barnets
rygg og nakke med sin hand

og underarm. Barnets nakke
skal kun stattes forsiktig, ikke
presses mot mor. Pa den maten
kan moren raskt trekke barnet
mot seg nér det gaper. Samtidig
kan moren stotte og eventuelt
forme brystet med den andre
handen. Denne stillingen er
gunstig ved store bryst for & gi
stotte, eller ndr hun trenger a
forme brystet slik at det passer
bedre til barnets gap.



P& alle fodeavdelinger praktiseres nd amming etter barnets behov, sdkalt «selv-
regulering». Det betyr at du kan amme barnet ditt nar det begynner & vise tegn
pa at det er sultent: det smatter, sikler, tar hendene opp til munnen eller beveger
hodet fra side til side. Grat er som regel et sent tegn pa sult. Gi deg god tid, og la
barnet fa ro. La det fa kjenne varmen fra brystet og lukten av melk slik at appetitten
vakner og det far lyst pd mat. Et barn som er savnig og heller vil ligge i fred, kan
veere vanskelig & amme, det samme gjelder et barn som har mattet vente, og er
sultent, opphisset, forvirret eller sint. Noen barn er ikke seerlig ivrige ved brystet
det forste degnet.

Nar et passelig sultent og ellers rolig barn sé& vidt kjenner brystknoppen mot
leppene, vekkes gaperefleksen, og barnet begynner gjerne & gape og soke. Farst
nar du ser at munnen er godt dpen, med tungen skalformet nede i munnen,
trekker du barnet til brystet slik at det far tatt en skikkelig munnfull. Sikt nesetippen
inn i hayde med brystknoppen slik at barnet ma baye hodet litt bakover. Det skal
ikke matte ha hodet vridd til siden for & komme til brystet og f& maten sin.

Enda s& sméa kinnmusklene til et spedbarn er, har de en betydelig styrke. De
er ment & skulle bidra til & lage et lite undertrykk, akkurat nok til & holde brystet pa
plass i munnen. Ved feilaktig tillegging og uheldig ammestilling kan denne
sugingen bli altfor kraftig og fere til sdrhet og skade pa brystknoppen. For & unnga
dette méa du holde barnet sa tett inntil deg at barnets hake kommer i beraring
med brystet. Da vil nesen som regel veere fri, og det er ikke noe problem for
barnet a puste. Spedbarns oppstopperneser er faktisk spesialkonstruerte for dette
formalet.

Hvis barnet ikke klarer & fa skikkelig tak i brystet, kan det ogséa veere fordi
tungen er i veien. Tungen mé vare pa undersiden av brystknoppen for & kunne
fungere skikkelig som «melkemaskin». Dersom du mener dere har problemer
med dette, ber du forklare det for dem som skal hjelpe deg.

Et bryst som er melkesprengt og hovent kan vaere vanskelig for barnet & fa langt
nok inn i munnen til & die effektivt. Da kan det hjelpe & melke ut litt melk, enten
med handen eller med en god brystpumpe. Noen barn oppferer seg vimsete til 4
begynne med. Det kan godt ta litt tid fer de finner ut hva dette egentlig dreier seg
om. Husk at mat gjennom navlestrengen har sgrget for at barnet ikke har fatt s
mye trening i 8 ta til seg mat gjiennom munnen.
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Tillegging 1:
Begynn med
barnets nese ved
brystknoppen.

Tillegging 2:
Vent til barnet
gaper stort,
eventuelt beror
barnets over- og
underleppe med
brystknoppen slik
at barnet
stimuleres til &

gape opp.

Tillegging 3:
Trekk barnet
fort mot brystet,
fortsett 8 stotte
brystet.



Det & die krever samordning av mange muskler i omradet rundt barnets munn og
svelg. Barnet suger ikke egentlig melken ut. Det tar i mot melken som ved hjelp av
morens utdrivningsrefleks streammer ut av brystet. Barnet lager passelige porsjoner
til & svelge av melken, og ved hjelp av en belgende bevegelse med tungen mot
ganetaket skyves melken bakover og ned i svelget.

Nar munnen har skikkelig tak rundt bryst og brystknopp, skal barnet kjenne bryst-
knoppen mot ganen. Barnet ma aldri f& lov & suge eller bite seg fast i tuppen av
brystet. Sare brystknopper skyldes som regel at barnet ikke har hatt nok bryst i
munnen eller har fglt at brystet var i ferd med & glippe bort fra det. Du vet at barnet
dier effektivt nar du ser munnbruken forandrer seg fra intens til rolig, kinnmusklene
er i aktivitet helt bort til eret og du kan here eller se at barnet svelger.

Bade du og barnet trenger oftest en tilvenningsperiode for & komme ordentlig i
gang med ammingen. Bruk tiden pé barselavdelingen til & preve ut hva som funger-
er best for dere, og nel ikke med & be om rad fra personalet. Samtidig ber du ikke
la dem i sin hjelpsomhet ta over alle de vanskeligste detaljene. Prov & gjore mest
mulig selv, uansett om du bade feler deg og er klgnete. Det skal ikke gjere vondt

& amme. Gjor det vondt utover de ferste f& minuttene, ber du overveie a begynne
forfra igjen. Bare ovelse gjer mester!

Handmelking eller pumping kan veere aktuelt dersom brystene er overfylte, eller om
du er skilt fra barnet ditt eller barnet er sykt eller fadt for tidlig. Du kan leere deg hand-
melking, eller du kan bruke en manuell eller elektrisk melkepumpe. For utpumping over
lang tid anbefales elektrisk pumpe. For noen madre fungerer pumping veldig godt, og
noen pumper seg i manedsvis. For andre fungerer det mindre bra, og melkemengden
avtar etter hvert. Uansett om du pumper eller hAndmelker, skal du vaske hendene for
du begynner, og terke dem pa et handkle som byttes daglig. Serg ogsé for at du selv
har det behagelig mens det pagar, og ha gjerne noe & drikke innen rekkevidde.

For & fa utdrivningsrefleksen til & virke, ma brystknoppen stimuleres. Rull den lett
mellom fingrene til du merker at melken kommer. Utdrivningsrefleksen er kommet
i gang nar brystknoppen stivner litt og melken drypper eller renner. Du plasserer
tommelen pa oversiden og i utkanten av det brune omrédet (areola) og pekefingeren
i utkanten av areola pa undersiden av brystet (se illustrasjonen). De sma melke-
sinusene ligger i stjerneformasjon med senter i brystknoppen. Noen ganger kan du
tydelig fele de sinusene som du skal hjelpe melken ut av. Hver av dem tilherer et
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selvstendig segment av brystet. Trykk varsomt innover mot brystkassen fer du
klemmer fingrene sammen og melker melken ut. Gjenta dette til segmentet kjennes
mykt. Etter en stund skifter du tak med tommel og pekefinger, og mens du statter
selve brystet med de tre andre fingrene, melker du ut de andre sinusene. Fingrene
skal ikke gli pad huden, bevegelsen er mer et jevnt rullende trykk. Bruk bade hayre
og venstre hand etter som det passer deg. Unnga & presse pa selve brystknoppen,
det er ikke der melken sitter. Du ma skifte tak flere ganger slik at du far melket ut
alle deler av brystet. Press ikke for hardt inn mot brystkassen, det kan hindre melke-
strammen. Bruk gjerne en vid kopp eller bolle som det er lett & samle melken i.

.
T
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Viktig:

Handmelking skal ikke gjere vondt, gjer den det, er teknikken feil. Da ma du

begynne pa nytt, eventuelt fa rad fra noen med erfaring. Synes du det er vanskelig & fa
det til, finnes det ogsa illustrerende videofilm, sper pa sykehuset, helsestasjonen eller
hos Ammehjelpen. Melk ut hvert bryst sa lenge melken flyter noenlunde rikelig. Gjer
dette pa hvert bryst to ganger. Hele prosedyren skal, nar du far litt ovelse, ikke ta mer
enn ca. 20-30 minutter, men dette vil variere fra kvinne til kvinne. Seerlig i begynnelsen
kan det imidlertid ta lengre tid, sa du ma veere litt talmodig med deg selv.

Pump begge bryst, minst 6-8 ganger daglig, ca. 10 min. pa hver side hver gang.
Husk & stimulere utdrivningsrefleksen for hver pumping (se side 8). Man kan
spare tid ved & pumpe begge bryst samtidig, det finnes spesielle pumpesett til
dette. Hygienen er viktig ved pumping. Kok flaskene du skal oppbevare melken i.
Du far melk fortere nar du lar barnet f& brystet sa ofte det vil, og dette er ogsé det
beste middel mot plagsom melkespreng i begynnelsen. Dersom du allikevel har
ubehageligheter med melkespreng, sa be om a fa veiledning i handmelking slik at
du selv kan lette presset. Du kan komme til & trenge all din moderlige overbaeren-
het for & komme i gang, og ikke veer redd for & be om sakkyndig hjelp.



Ndr dere kommer hjem

Barnet trenger trygghet og kjaerlighet

Seerlig de ferste ukene har spedbarnet behov for & tilbringe mye av sin tid i dine
og sin pappas armer. Det trenger kroppsvarmen og nzerheten deres, slik at over-
gangen fra tiden inne i morens mage blir s skdnsom som mulig. Du selv trenger
ogsa omsorg og ro. Skru ned tempoet, og still gjerne lavere krav til bade hus-
arbeid og sosialt liv. En trett og anstrengt mor og mas fra omgivelsene kan gjere
bade deg og barnet urolige og utilfredse. Ammestundene ber, seerlig den forste
tiden, veere hvilepauser for deg ogsa — en mulighet til & legge seg nedpa med god
samvittighet.

Barnet trenger trygghet og kjeerlighet — ligger hud-mot-hud hos mor eller far
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Det er tilstrekkelig & vaske med varmt vann eller & dusje. Unnga all slags sape pa
brystene — det tarker ut huden og kan dermed forarsake sarhet.

La det helst veere litt melk igjen pa brystet etter amming, eller klem ut noen
draper melk fra brystet, og la sa brystene luftterre i alle fall et par minutter for
du dekker dem til. Prgv & ta minst mulig direkte pa brystknoppene med fingrene,
spesielt dersom de er sare og det kan veere fare for infeksjon.

Ammingen er et skoleeksempel pé at etterspersel og tilbud justerer seg etter
hverandre. Jo mer barnet tar, desto mer melk produserer du. Far du tvillinger, vil gkt
ammestimulering fore til at de fleste ogséa far mat nok til tvillinger. Nar barna selv far
bestemme rytmen, vil de etter det ferste degnet oftere og oftere til brystet. Noen
barn vil gjerne, i perioder, ha mat hver time, og alle barn har sin egen rytme. Et
sultent brysternaert barn far ikke vondt i magen av & spise ofte. Fordi morsmelken
fordayes hurtig, vil diende barn som regel spise oftere enn de som ikke far morsmelk —
men det er ingen regel som ikke har unntak. Du kan noen ganger hgre pa lydene og
se pa bevegelsene til barnet om det er sult, kos eller bleieskift som gnskes. Seerlig i
begynnelsen er det ingen grunn til & holde igjen pd ammingen. Et litt starre barn kan
noen ganger tale & vente en liten stund, til du har tid til & sitte ned og amme.

Som regel vil barnet selv slippe taket nar det er mett. Ellers kan du ved hjelp av en
finger helt inn mellom gommene i munnviken, f& suge-effekten til & opphere slik at
barnet slipper taket i brystet. Dersom barnet vil ha det andre brystet med en gang, er
det ingen grunn til & spare pa det. Hvis det trengs, kan det veere praktisk & legge inn
eventuelle raping og bleieskift nar man skifter fra det ene brystet til det andre. Som
regel har man mest melk tidlig pa dagen, da har barnet kanskje nok med ett bryst.
Noen barn tar faktisk mesteparten av melken de har plass til i lgpet av fem
minutter. Andre er langsommere, sma gourmeter som gir seg god tid — og ofte
sovner midt i maltidet, men som likevel protesterer vilt mot a bli tatt bort. Det er
na du har bruk for din fornemmelse av om det er sult eller gnske om kontakt som
er arsaken til protesten. La barnet selv bestemme farten, ikke mas pa det. Du bar
ikke la maltidene forega i timevis hver gang hvis det sliter mer enn det gavner.

Hovedregelen er at:

Hyppig amming reduserer mulig melkespreng og stimulerer melkeproduksjonen. Pa den
annen side skal du ikke bli engstelig om brystbarnet ditt bare spiser hver fierde time,

sa lenge det ser friskt ut og legger pa seg fra 100-200 gram i uken eller 500-800 gram i
maneden.



Nattmaltidene
Seerlig det farste halvéret er det vanlig at barnet trenger mat dagnet rundt.
Nattamming stimulerer melkeproduksjonen, og med et diebarn er nattmaltidet en
enkel sak. Tenn minst mulig lys, ta barnet opp til deg i sengen nar du ammer, og
skulle dere sovne sammen er det ikke noen fare forbundet med det. Barnet ber ha
sin egen dyne.
Hvis foreldrene reyker, bar barnet sove i egen seng pga. risikoen for krybbedad.
Stell og bleieskift tar du bare hvis det trengs. Noen barn sover natten gjennom
allerede tidlig, andre vakner hver natt, uansett om de far morsmelk eller ikke.
Har barnet en tilfredsstillende vektakning, kan du godt la det sove natten igjennom.
Hvis du en periode har litt lite melk eller barnet ikke legger pa seg, ber du amme
ofte og gjerne legge inn ett nattmaltid eller to. Blir du selv sliten og synes det tar pa
med nattevaking og mye nattmating, sa prev a sove litt du ogsa nar barnet sover
om dagen.

Stilling for nattamming
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Uttrykket «a miste melken» er misvisende

Spar aldri pa din egen melk. Gi barnet s& mye det vil ha, pa begge bryst hvis det
trengs. Melkemengden som produseres er ikke fastlagt og endelig for hver kvinne
— den er helt avhengig av hvor mye barnet forlanger. Hvis barnet far komme til
brystet sa ofte det er sultent, vil ogsa produksjonen justere seg i lepet av noen
dager. Dersom det har veert produsert for mye, vil produksjonen avta til den igjen
har tilpasset seg barnets behov. Det er vanlig at brystene blir litt mindre en uke eller
to etter fadselen. Den gkte blodtilfarselen som trengtes for & bygge opp melkekjertel-
vevet er jo nd mindre ngdvendig. | tid faller dette ofte sammen med hjemkomst
fra fedeavdelingen. Noen madre blir engstelige og tror at na er melken borte. Men
evnen til & produsere melk er der, det er sikkert nok. Uttrykket «& miste melken»
er misvisende. Enkelte madre har opplevd at i en veldig stresset livssituasjon

ble melkemengden redusert radikalt fra en dag til den neste. Da er det oftest
utdrivningsrefleksen som ikke fungerer. Evnen til 8 produsere melk er der like fullt.
| lopet av et par dager med hyppig amming eller pumping eker melken igjen.

Fysisk sett er det altsa ikke mulig & «miste» melken, selv om man har varier-
ende mengde melk til enhver tid. Alle som ammer opplever dager hvor de synes
de har lite melk, barnet grater og alt ser svart ut. Prev a ta slike dager med ro — alle
har dem. Hvis du feler deg trist og nedfor, s& prav & snakke med en som selv har
opplevd noe liknende, for eksempel i Ammehjelpen. Og fortsett ammingen — sta
imot lysten til & gi tillegg. Gi heller kortere og hyppigere maltider. Av illustrasjonen
kan du se hvordan det produseres mest melk i brystene den forste timen etter
at barnet har diet, sa litt mindre den andre timen. Etter fire timer produseres det
noksa lite. Derfor vinner du ikke noe med & spare pa melken din, tvert imot.

4. time

Melkeproduksjonen fra 1. til 4. time etter siste maltid

Om urin og avfagring
Vate bleier 56 ganger i degnet er et godt tegn pa at barnet tar til seg nok melk.
Tarre bleier kan derimot vaere et signal pa at det tar til seg for lite.

Barnet kan ha avfering etter hvert maltid, og de ferste ukene betyr dette som
oftest tilstrekkelig melk. Etter hvert kan det ga flere dager, faktisk opp til en uke
mellom hver avfering. Et fullstendig brysterneert barn far sveert sjelden forstoppelse.
Vanligvis er avfgringen ganske lgs og vellingaktig. Dette er normalt og ikke diaré slik
noen tror. Fargen er hoyst varierende, fra lys gul til merk gul og over mot det grenn-
lige. Noen ganger er avferingen bare et stenk pa bleien.

19



Det forekommer av og til meget «rolige» barn som gjerne sover fire eller fem
timer om gangen, og ikke virker szerlig sultne nar de vakner. Det at barnet er rolig
er ikke ngdvendigvis tegn péd at det har tatt til seg nok melk. Har du et veldig rolig
barn, ber du derfor ta en vektkontroll pa helsestasjonen n& og da. Hvis syvsoveren
ikke legger pa seg, er det sannsynlig at det trengs flere maltider. Da ma du vekke
barnet og legge det til brystet omtrent hver tredje time, ev. med ett lengre opphold
om natten. For & f& barnet vakent, kan du preve med litt lett babymassasje,
seerlig under fotsalene og pa ryggen. Ekstra omsorg, f.eks. det a bli baret omkring
i oppreist stilling, er ogsa bra for slike barn. Den hyppige ammingen gker din
melkemengde og sannsynligvis ogsa barnets vekt. Noen ganger kan det veere
nagdvendig & handmelke eller bruke pumpe for & gke melkemengden.

Virker barnet sultent, seker med munnen og suger péa fingrene selv om det etter
beregningen slett ikke skulle vaere sultent, sa kan en liten attpatar veere alt det
trenger for & falle til ro. Man behgver ikke stelle barnet hver eneste gang man
mater det. Hvis arsaken til skrikingen ikke er sult, s& prov med en rap, en tarr
bleie eller et godt fast teppe omkring barnet. Kanskje vil barnet helst ligge slik at
det kan se foreldrene sine? Spedbarn trenger & fale kontakt og kjeerlighet mange
ganger i lgpet av dagen/dggnet.

Er barnet sveert urolig, sé prov a legge deg litt sammen med det. Ligg kropp
mot kropp og la det fa kjenne hudkontakt og lytte til lyden av dine hjerteslag, slik
det har veert vant til i manedsvis far fadselen.

Det er blitt mer vanlig & beere barna mye ogsa i var kultur, nettopp for & gi
barnet kroppskontakt og bevegelse slik at det far en mer gradvis overgang til livet
utenfor livmoren.

Enkelte barn far tidvis noen veldige skriketokter. Hvis det skjer med ditt barn,
sa ta det opp og forsgk & traste og roe det. Det er ikke mulig & skjemme bort et
spedbarn.

Noen trostetriks for skrikende barn:

e Barn som skriker mye liker ofte & ligge pa tvers over et fang mens det strykes rolig
over ryggen.

e | ett strykning og massasje over hele kroppen synes de aller fleste spedbarn er deilig. Menn
har store og godt omsluttende hender, sa far kan veere szerlig god til slik trastestryking.

e Noen barn reagerer pa overstimulering. Dersom barnet ikke far nok ro, kan det reagere
med selv a bli urolig. Unnga heye lyder, sterkt lys, masete byssing og lignende for & se
om dette hjelper.

e Vi kler ofte for mye péa barna vare. Kanskje er det derfor barnet grater. Noen hver kan bli
amper av & vaere varm og svett, og verre blir det nar man skriker.
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Dersom ingen trest far bukt med skrikingen, kan det veere kolikk. Ta kontakt med
helsestasjonen for eventuelle rad og veiledning hos helsesgster eller barnelege.

Sl
on N

i

Barnet som gulper

Noen barn far melken i seg sé fort at de samtidig svelger litt luft under maltidet, og
da hender det at de gulper etterpa. Det kan se mye ut — men melken er blandet
med spytt, og sa virker det gjerne som mer enn det er. Det kan kanskje hjelpe a
melke ut litt for man legger barnet til. Det pleier ogsé & hjelpe & gi disse barna en
kort pause midtveis og holde dem opp til raping. En god og skdnsom rapestilling,
hvis du selv sitter, er a la barnet hvile i fanget ditt med overkroppen oppreist,
bena lett bayd og hele kroppen understottet mot din. Rugg, stryk og klapp barnet
lett og varsomt over baken og opp over ryggen. De fleste barn raper da. Hvis de er
sveere til & gulpe, kan det hjelpe & gi dem flere sma, fremfor f& og store diestunder.
Legg barn som gulper mye pa hgyre side med overkroppen litt hevet etter
maltidet (pute under madrassen)!

Behovet for mat gker

Etter som barnet vokser vil appetitten oke, og barnet lar deg forsta at det vil ha
mer. Hyppigere maltider i et par dager sker melkemengden. Husk igjen: din melke-
mengde er pa ingen mate fastlagt og endelig, men avhengig av hvor mye barnet
tar. Appetittsprangene kan komme noksa bratt, til forskjellige tider etter som
barnet vokser. Da gjelder det ganske enkelt & gi all melk man har, og trestig vente
pa at produksjonen skal gke, selv om det betyr at man far ekstra maltider en stund.
Noen madre merker ikke noe til slike appetittsprang, andre ma ha stadige «gkedager».
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Spedbarn forekommer i mange sterrelser. Det er ikke uvanlig at de gar litt ned |
vekt rett etter fedselen. Det kan ta fra tre dager til tre uker & gjenvinne fadsels-
vekten. Dersom du er usikker pd om barnet ditt far nok melk, kan du kontakte
helsestasjonen for & fa veid barnet.

For et friskt barn er det nok med en manedlig veiing for kontrollens skyld.
Dersom du feler deg tryggere ved & veie oftere — f.eks. en gang i uken, sé gjer
gjerne det til du har fatt selvtillit nok til & la det veere. Vitsen er bare at du ikke lar
vekten gjere deg nervgs, og at du tillater ditt barn & veere litt forskjellig fra «gjennom-
snittet». Et gjennomsnitt ma jo nadvendigvis bestd av bade tunge og lette barn.
Ikke forvent at barnet ditt skal legge péa seg like mye hver uke, det gar ofte sprang-
vis. For et friskt barn spiller det ingen rolle om det ikke legger pa seg en ukes tid.
Overvekt hos barn er for gvrig i vart land i dag et starre problem enn undervekt.

Den normale vektakningen er forskjellig hos brysternaerte og ikke-brysternaerte
barn. Brysternaerte barn blir ofte fort trinne og runde, men ser ut til & veere
beskyttet mot fedme i barnearene.

Det er ingen grunn til & gi verken sukkervann eller vanlig vann til det nyfedte
barnet som ammes. Undersgkelser i tropisk klima har vist at selv i sterk varme
er morsmelken den beste terstedrikk. Norske forskere har vist at det ikke skal sa
mye sukkervann til for & edelegge appetitten hos et nyfedt barn. P4 norske barsel-
avdelinger ble det tidligere gitt ungdig mye sukkervann til spedbarn.

Mens du holder pa & opparbeide melkeproduksjonen, kan det en sjelden gang
hende at barnet i en overgangsfase trenger litt tillegg. Gi tillegget med teskje eller
en liten kopp etter ammingen, bruk ikke tateflaske den ferste tiden.

Det er best & gi tillegget bare noen fa ganger i degnet, og ikke etter hvert maltid.

Siden mating fra flaske og bryst krever ulik teknikk, blir mange barn forvirrede og
fortvilte nar de utsettes for begge. De klarer ikke & holde orden pa teknikkene.
Dette er ogséa en av grunnene til at man ikke ber bruke narresmokk de farste
ukene. En annen grunn er at narresmokken reduserer bryststimuleringen og
dermed melkeproduksjonen.

Dersom barnet ditt er friskt og du vil slutte med tillegget, ber du gradvis trappe
ned mengden slik at barnet oftere blir sultent og villig til & ta brystet. Poenget
er at du stimulerer din melkeproduksjon ved & gi mange maltider i degnet. En
slik «hestekur» kan veere slitsom, men behaver ikke vare mer enn 2-3 dager, og
imens ma du skyve husarbeid og andre gjeremal til side slik at du selv far hvile
mest mulig.
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Det synes som om noen fa kvinner har problemer med & produsere mer enn en
viss mengde melk. | slike tilfeller kan morsmelken kompletteres med morsmelk-
erstatning hvis barnet er under fire maneder, eller grat hvis barnet er over fire
maneder gammelt.

Med fullamming mener vi at barnet ikke far noe annet enn din melk, samt en
teskje tran eller annet D-vitamin tilskudd fra det er fire uker gammelt. Barn har
normalt ikke bruk for noen form for tillegg de ferste seks manedene. Morsmelken
er med andre ord helt tilstrekkelig som eneste naeringsmiddel det forste halvaret,
dersom barnet virker friskt og legger pa seg som det skal.

Fullamming forutsetter at barnet far bryst nar det signaliserer at det er sultent,
og seerlig i begynnelsen kan dette fare til at barnet legges til brystet «ustanselig»,
og vanligvis ogsa noen ganger om natten. Prav & kle deg praktisk og ordne deg
slik at dette ikke blir masete for deg. Fullamming er en av de tre forutsetningene
for den befruktningshemmende virkningen av amming (se side 32).

Fast fade behaver vanligvis ikke introduseres far barnet er seks méneder gammelt
om vektgkningen er tilfredsstillende. Ved utilstrekkelig vektakning, hvis barnet virker
urolig og sultent selv etter hyppige brystmaltider eller du har ammeproblemer, kan
fast fode introduseres fra fire maneders alder. Nar man begynner med tillegg av
fast fade, vil produksjonen av morsmelk vanligvis stabilisere seg og ikke fortsette

a oke. Noen ganger kan melkemengden minke ved overgang til fast fede. Ved
seks maneders alderen vil barn ha behov for tillegg av fast fede og veere i stand til
a leere nye mater & bruke munnens muskler pad. Nye matvarer bar introduseres i
smé& mengder, gjerne bare en matvare av gangen. Etter hvert, nar barnet far sterre
mengder fast fade hver dag, er det viktig at kosten inneholder nok jern (se litteratur-
listen, referanse nr. 2 og 3). Uansett nar du begynner a gi fast eller halvfast fade,
ber du fortsette & gi bryst sa lenge og sé& ofte som dere har glede av det.

Er brystknoppene blitt sare, er det viktig & fa hjelp til & vurdere om det er noe som

kan forbedres néar det gjelder ammestilling eller maten barnet tar brystet pa.
Morsmelken er i seg selv et godt legemiddel, ogsa for morens hud. Et par

minutters lufttarring av melken som er igjen pa brystknoppen etter at barnet

har sluppet taket, anbefales. Du kan ogséd godt begynne maltidene pa det minst

vonde brystet. Nar du kjenner at melken kommer, skifter du barnet over til det

sare brystet. Slik sparer du en vond brystknopp for de ferste kraftige takene.
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For & hjelpe melken til & komme, kan du ogsa rulle brystknoppen forsiktig mellom
to nyvaskede fingre. Farst nar melken kommer, legger du barnet til. Husk ogsa na
a fa barnet til & gape heyt og ta s& mye som mulig av selve brystet inn i munnen.
Prov & amme ofte. P4 den maten far du mindre melkespreng, og barnet er mindre
sultent og roligere ved brystet. Ellers er grunnregelen at man ber holde seg bade
terr og varm om brystet. Her kommer gode, myke brystkluter inn i bildet. Skift
innlegg ofte, bruk ev. som innlegg sma lapper av utvasket stoff, som du enten
kaster etter bruk eller vasker i minst 60 graders vann. Hvis du bruker ullinnlegg,
bor de kunne vaskes ved samme temperatur og ikke brukes rett pd huden pga.
risiko for infeksjon.

Selv om brystknoppene er blitt sveert sare, slik at de bler eller du ser sméa
sprekker i dem, vil det & rette pa tilleggingen eller ammestillingen kunne lgse
problemet. Nar barnet forst dier riktig, er det utrolig hvor fort sare brystknopper
heles — ofte i lgpet av et par dager. Pass stadig pa at barnet far ordentlig tak i
brystet og ikke «suger» seg fast, men isteden melker brystet med munn og
tunge. Spar jordmor, helsesgster eller lege hvis ikke de sare brystknoppene
gradvis blir bedre i lgpet av den farste uken, eller hvis det svir, stikker eller
brenner etter ammingen. Da kan &rsaken veere at det er kommet bakterier inn i
brystet pga. sprekker og sér. Dette ber undersgkes naermere pa helsestasjonen.
Ammingen bade kan og skal fortsette selv om du blir behandlet for en infeksjon.
Er du veldig sar, kan du eventuelt begrense tiden du lar barnet vaere ved brystet
til effektiv amming og ikke koseamming. | noen tilfeller kan det i en kort periode
veere aktuelt a avlaste ved & handmelke eller pumpe og a gi melken med kopp.

Soppinfeksjon pa brystene kan ogséa gi sarhet. Dette er ikke sa vanlig de forste
ukene, men det kan forekomme. Symptomene kan vaere svie og en brennende
folelse i brystene, bade under og seerlig etter amming. Enkelte far hissig red hud
pa brystknoppene, eventuelt med flassing. Har du nylig brukt antibiotika eller er du
til vanlig plaget av sopp/candida i underlivet, har du litt starre risiko for & fa sopp-
infeksjon pa brystene.

Traske, som ogsa er sopp, viser seg som et hvitt belegg eller flekker i barnets
munn, pa innsiden av kinn og lepper. Snakk med helsestasjonen om behandling.

Det hender at melken samler seg i harde, litt e@mme klumper, og du kan f& feber.
Det er sjelden snakk om bakteriell infeksjon, men heller en inflammasjon
(vevsirritasjon). Dersom barnet far die ofte og riktig, behover dette ikke utvikle seg
til infeksjon.
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Hvis du har tendenser til tilstoppede melkeganger, ber du forebygge ved & kle
deg varmt. Bruk gjerne ullinnlegg med en bomullslapp mot huden i BH-en. Unngé
trekk, og ikke bad lenge i kaldt vann. Hvis du ma ha hendene i kaldt vann, eller
skal rote i fryseren, s& bruk gummihansker med vanter inni. Du ber ogsé unnga a
hoppe over maltider, slik at brystene ikke blir overfylte. Bruk ikke BH med bayler.

Det viktigste i denne situasjonen er & amme ofte, det vil si hver eller hver
annen time om dagen og kanskje hver tredje time om natten. Bruk eventuelt
vekkerklokke. Prioriter amming péa det vonde brystet. Prov & ha barnet i forskjellige
stillinger ved brystet. Forsgk & stryke forsiktig over det amme stedet mens
melken renner, i hdp om & fa lgst opp tilstoppingen. Du kan ogséa preve med
brystpumpe om barnet ikke vil die sé ofte. Tilstoppingen kan ogsa sitte helt ute
ved brystknoppen. Tilstoppingen eller klumpene skal gradvis bli mindre. | enkelte
tilfeller kan det ta flere dager for de lasner helt. Sa lenge klumpene stadig blir litt
mindre, vet du at det er en tilhelingsprosess i gang.

Dette kan i begynnelsen ligne tilstoppede melkeganger, men er som oftest fulgt av
hayere feber og frysninger. Brystet blir radflammet og sveert emt. Varme kan lindre,
og det samme kan innpakkede isterninger direkte over det smme stedet. Is bar bare
brukes rett etter at du har ammet. Dersom klumpene fortsatt er like store etter ett
degns hyppig amming, og du ikke er tydelig bedre eller tvert i mot feler deg sykere,
bor du kontakte lege eller helsestasjon, med tanke pad om det kan ha utviklet seg til
en brystbetennelse. Brystbetennelse kan kreve et spesialantibiotikum.

Som et generelt rad gjelder:
Det er spesielt viktig & amme hyppig. Gar ikke feberen tilbake etter 24 timer, eller du blir
enda darligere, ta kontakt med lege.

Et lommetarkle i herresterrelse i BH-en hindrer oversvemmelse. Engangsinnlegg
ma veere av et slag som ikke holder huden fuktig. Seerlig nar barnet dier ved det
ene brystet, renner ofte det andre over. Det gar an & bruke en melkeoppsamler
eller en kopp under brystet og samle opp melken. Etter hvert som melkeproduk-
sjonen stabiliserer seg, vil det bli mindre lekkasje.

Har du overskudd av melk, kan du enten fryse den ned eller gi eller selge ditt
overskudd til nyfedtavdeling eller morsmelksentralen der du bor. Med et gkende
antall for tidlig fedte barn er det stort behov for givere av morsmelk. Pa denne
maten kan du veere med & hjelpe syke og for tidlig fedte barn til helse og trivsel.
Neermeste morsmelkmottak finner du ved & ringe barselavdelingen eller avdeling
for syke nyfadte.
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Hvis du har fadt for tidlig eller har et sykt barn, har det spesielt god bruk for
menneskemelk til & bygge opp sin lille kropp. Morsmelkens unike sammen-
setning beskytter det ekstra sarbare barnet, og dette er noe som bare morsmelk
kan gjere. Melken hos en mor som har fadt for tidlig er ekstra rik pd immun-
stoffer de ferste ukene etter fadselen. De fleste avdelinger gir derfor melk fra
morsmelksbanker i tillegg til din rdmelk, inntil din egen produksjon er kommet i
gang. Hvis barnet veier under 1500 gram, tilsettes gjerne ytterligere proteiner og
mineraler.

«Kengurumetoden» gar ut pa at moren eller faren far barnet ut av kuvesen noen
timer hver dag og kan ha det inn mot sin varme kropp, naken hud-mot-hud. Det
er vist at dette hjelper barnet til & vokse og utvikle seg bedre. Det er ogsa en god
begynnelse pa ammingen. Slik kontakt er gunstig for alle nyfadte barn, uansett
starrelse. Kontakten beroliger bdde barn og foreldre. Barnet far dypere sgvn, dere
blir bedre kjent, og dette er gunstig bade for barnets utvikling og din melkeproduk-
sjon. Dessuten foler de fleste etter hvert at denne kontakten styrker dem som
foreldre i den situasjonen det er & ha fatt et sveert lite eller sykt barn.

Det er som regel nadvendig & stimulere melkeproduksjonen ved hjelp av
handmelking eller brystpumpe. Begynn & stimulere produksjonen sa snart som
mulig etter fadselen, helst 6-8 ganger i degnet. Husk alltid a stimulere
utdrivningsrefleksen for hver pumping.

Muligheten for & fa til en god melkeproduksjon er best dersom man starter sa
tidlig s& mulig etter fadselen. Veien til amming kan bli bade lang og kronglete,
men amming er mulig, kanskje ikke for alle, men for sveert mange. Noen medre
trenger bare & pumpe seg i noen dager, andre ma holde pa i uker og maneder.
Noen barn mestrer ammingen raskt, andre trenger lang tid pd a leere seg kunsten.
Ammingen kan fungere fint den ene dagen, men dagen etter vil barnet kanskje
bare sove og er lite interessert i brystet.
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Kengurumetoden
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Bzer gjerne barnet hud-mot-hud s& mange timer i degnet som barnet og du har
krefter til. Premature barn som ikke kan die selv, far nzering gjiennom sonde eller
med kopp. La barnet ligge ved brystet under sondemaltidene. Brystet bor tilbys
tidlig, uavhengig av vekt eller uker i mors liv, og det ber fa anledning til & ove seg
pa & die mange ganger i degnet. Det er en fordel & la barnet regulere seg selv, i
gkende grad. Ferst i noen timer og etter hvert store deler av degnet. Flaske unngés
inntil ammingen er vel etablert, dette gjelder for alle barn.

Tiden péa sykehuset er viktig for & bli kjent med ammingen og bli trygg péa blant
annet forskjellen mellom effektiv amming (barnet svelger melk) og koseamming
(barnet patter bare pa brystknoppen). Tratte og svake barn kan ha hjelp av bedre
tillegging og av & preve flere ammestillinger. Dette gir kanskje ogsa moren nye
muligheter til & hjelpe og statte barnet.

Lag en plan for ammingen sammen med personalet. | blant kan det veere
nyttig & se litt bakover (en uke eller to) for & fa oye pa fremgangen!

Ved hjemreise er det klokt & veere forberedt pa en ammesituasjon som kanskje
blir litt annerledes enn den er for andre madre. Samtidig er det viktig & ikke skape
unedvendige problemer. Konsentrer deg om & glede deg over alt det du og ditt
barn far til, sek hjelp til det som oppleves som vanskelig. Dersom barnet er fadt
for tidlig, har hjertefeil, Downs syndrom, leppe-ganespalte eller andre problemer,
pavirkes ammingen i starre eller mindre grad. Ammingen kan komme til 4 ta
lengre tid, og barnet kan ha behov for & die ekstra hyppig. Noen barn har ogsa
problemer med & si fra at de er sultne, og méa vekkes til maltidene. Det er heller
ikke uvanlig at barnet sovner under ammingen. Det hender ogsé at de gulper, og
det kan veere lett & fa folelsen av at barnet gulper opp mer enn det far i seg.

Bruk helsesgster og helsestasjon aktivt etter at du er kommet hjem. | tillegg
til helsestasjon kan du gjerne sgke stotte hos andre madre som har barn med
samme problemer. Du kan ta kontakt med Ammehjelpen, som kan tilby mor-til-
mor stotte og som formidler kontakt med ammehjelpere med spesiell erfaring
eller kompetanse. Noen sykehus tilbyr ogsa oppfelging fra sykehusets amme-
poliklinikk, der slike finnes. Se for avrig litteraturlisten.

Oppsummering

e Start tidlig etter feadselen med a stimulere melkeproduksjonen

e Pump 6-8 ganger i dagnet

e Hud-mot-hud kontakt stimulerer ammingen

e Tilby brystet tidlig og ofte — uavhengig av modenhetsuker og barnets vekt
e Unnga flaske og smokk

e Vzer god mot deg selv!
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Nar du kommer hjem, méa du ikke tro eller preve & bevise at du er akkurat den
samme som for fadselen — et svangerskap og en fgdsel er ingen sykdom, men
et stykke arbeid bade kroppslig og folelsesmessig. Var lange erfaring med amme-
hjelp har med all tydelighet vist oss at amming ikke er like lett for alle. Det hender
at ammingen blir prestisjeladet, og noen ganger til og med en psykisk belastning.
Da ma man huske at amming bare er en del av det & vaere mor.

Ta med takk imot tilbud om hjelp med maltider eller husarbeid, det gir deg
mer tid til & ta deg av barnet. La ikke barselvisittene bli en plage for deg, det var
ikke slik tradisjonen opprinnelig var ment. Folk kom for & gi barselkona mat, ikke
for selv & f& mat. Fol deg ikke forpliktet til & servere noe til dem som kommer pa
besok for & beundre den nyfadte.

Prov & la ammestundene bli hvilepauser for deg. Ikke la noe eller noen for-
styrre deg hvis du ikke liker det. Trekk ut telefonen hvis du ikke vil den skal ringe.
Det gar ogsa godt an & si til besgkende at man helst ammer i fred og alene, og
om mulig trekke seg tilbake til at annet rom.

Alle de forskjellige, velmente og mer eller mindre gode rdd om barnestell kan
veere et lite problem. Ofte er de innbyrdes motstridende og gjer en bare usikker
og forvirret. Husk pa som en gyllen regel, at det er ditt barn, og det er du som
avgjer hvilke rad du vil here pa.

De fleste vet godt hva «sunn mat» er, selv om mange (oftest feilaktig) tror at

de selv egentlig spiser usunt. Et alminnelig godt norsk kosthold med grove

brad- og kornvarer, grennsaker og frukt hver dag gir deg alle de nzeringsstoffene
du trenger, ogsa nar du ammer. Du trenger litt mer mat enn for for 3 tilfere de
naeringsstoffene som skilles ut i morsmelken. For eksempel vil 2 glass skummet
melk pluss 2 skiver grovt brad med pélegg dekke det ekstra behovet. Dersom du
spiser en appelsin eller drikker et glass appelsinjuice til bredmaten, vil melken din
inneholde nok vitamin C til & dekke barnets behov, samtidig som jernet i bradet
opptas bedre. Brystene dine vil alltid lage fullverdig melk for de har hele kroppen
din som reserve. Det sunne kostholdet gagner ferst og fremst deg selv.
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Barnet far 6-9 dl morsmelk i dagnet, og denne vaesken skal erstattes. Tarsten vil
hjelpe deg til & drikke nok. Vann er den beste terstedrikken. Gode drikker til
maltidene er i tillegg magre melketyper og juice. Det finnes ingen studier som
bekrefter at man kan gke melkemengden ved & drikke ekstra mye.

Helsedirektoratet gir generelle kostrad (www.helsedir.no/ernaering). Mattilsynet
gir spesielle kostrad med hensyn til uheldige stoffer i maten
(www.matportalen.no, under Kostholdsrad og Rad til spesielle grupper). Du kan
ogsa kontakte Mattilsynets Distriktskontor pa telefon 06040.

Vi ser av kostholdsundersgkelser at folk i Norge i dag far i seg store mengder av
ulike sukkerarter, szerlig brus er en kilde til mye sukker. Man kan bli lurt til & tro at
sukkerinnholdet i en matvare er lavere enn det virkelig er, fordi listen over ingrediens-
ene ofte opererer med ulike betegnelser pa sukker, som for eksempel: sukrose,
dextrose, fruktose, maltodextrose osv. Alle disse sukkerartene er imidlertid like
naeringsfattige og energirike.

Generelt anbefales ikke bruk av alkohol under graviditet og amming. Det er likevel
viktig & skille mellom alkoholbruk i disse to periodene: Under svangerskapet far
fosteret den samme promillen som mor fordi det erneeres direkte via hennes
blod. Gravide ber derfor avstd helt fra alkohol, fordi en ikke kjenner det laveste
inntak som ikke er forbundet med helsefare. | ammeperioden er forholdene noe
annerledes. Konsentrasjonen av alkohol i morsmelken vil veere som i mors blod,
men barnets promille vil bli lavere, fordi melken farst drikkes og deretter fortynnes
videre i barnets kropp. Jo yngre barnet er, desto forsiktigere ber man veere med
alkohol. Nyfadte barn er umodne, med minimal evne til & nedbryte selv sma
mengder alkohol. Du ber derfor avsta helt fra alkohol til det er gatt iallfall 6 uker
etter termin. Dersom du av og til bruker litt alkohol senere i ammeperioden, er det
viktig & begrense mengden. Etter inntak av ett glass vin ber du vente 3 timer for
barnet igjen ammes. Alkohol lagres ikke i melken. Promillen i morsmelken synker
parallelt med nivaet i mors blod. Det har derfor ingen hensikt & pumpe og kaste
melken, annet enn for & lindre melkespreng.

Det beste for deg og barnet ditt er at du ikke rgyker. Men selv om du rayker, er
det viktig & amme. Rayking ber i sa fall begrenses til rett etter at du har ammet, slik
at det gar lengst mulig tid mellom nikotininntaket og neste maltid.

Tran eller tranpiller anbefales som vitamin D-tilskudd og som en god kilde til lange,
umettede fettsyrer, men ellers er ikke vitamintilskudd nedvendig med det kost-
holdet vi har i dag. Jernpiller kan veere aktuelt for enkelte medre na som under
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svangerskapet, snakk eventuelt med lege eller helsesagster om dette. Grovbrad,
kjott og fisk er gode jernkilder. Et glass juice eller C-vitaminrike frukt eller grenn-
saker til bredmaten kan bidra til & gke jernopptaket.

Du kan godt vaere mateholden med koffeinholdige drikker som cola, kaffe, sports-
drikker, energidrikker og liknende. Under graviditeten blir kroppens evne til & bryte ned
koffein sterkt redusert. Koffein gar ogsa over til fosteret via morkaken og til sped-
barnet giennom melken din.

Gravide og ammende bar derfor unnga store mengder kaffe og koffeinholdige
leskedrikker, s& det totale inntaket av koffein bar ikke overstige 150-200 mg/dag.
Dette tilsvarer sann omtrent:

enten:

e 2 kopper (3 dI) kaffe 170 mg koffein
e pluss ett lite glass (2,5 dl) koffeinholdig leskedrikk 33 mg koffein
eller:

e 1 kopp (1,5 dI) kaffe 85 mg koffein
e pluss ett stort glass (5 dl) koffeinholdig leskedrikk 66 mg koffein

Péa flasker med leskedrikker er det dessverre sjelden angitt hvor mye koffein de
inneholder. Det sikreste er derfor naturligvis & unnga dem helt og a drikke noe
annet nar du er torst.

Reaksjoner pa mat (matvareallergi og -intoleranse) opptrer hos omtrent 1-2% av
befolkningen og hos opptil 6% av barn under 3 ar. For & forebygge disse tilstand-
ene er det viktig at barnet ammes i den perioden tilleggskost introduseres. Nye
matvarer ber introduseres en og en, og til & begynne med gis sméa smaksporsjoner.

Det kan veere godt a vite at matvareallergi og -intoleranse forekommer mye sjeldnere
enn folk flest tror.

1. Informasjonen i dette avsnittet er hentet fra Nasjonalt folkehelseinstitutts Nyhetsbrev nr. 18, 2001,
«Koffein» av Meltzer HM og Alexander J.
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Noen far menstruasjonen igjen fire til seks uker etter fadselen. Andre far den ikke
tilbake far hele ammeperioden er over. | forbindelse med at menstruasjonen kommer
tilbake opplever mange at melkemengden gar ned et par dager, med den folge at
barnet blir urolig. Dette gar over. Melkemengden gker igjen nar du ammer ofte.

Det er vist? at amming har god prevensjonseffekt nar:

1.Barnet er yngre enn seks maneder.

2.Barnet er fullammet, det vil si at det bare far morsmelk,
og at det ogsa ammes 1-2 ganger om natten.

3.Du ikke har fatt menstruasjonen tilbake, dvs. ingen bladning senere enn seks uker etter
fadselen.

Hvis alle disse betingelsene er tilstede samtidig, er sikkerheten den samme som
ved bruk av spiral 3 4. Dersom ikke alle de tre betingelsene er til stede samtidig,
kan du bli gravid selv om du ikke har fa&tt menstruasjonen tilbake.

Bruk av P-piller kan pavirke melkeproduksjonen hos noen kvinner. Du ber da
helst bruke en annen form for prevensjon under ammeperioden, dersom det er
mulig for deg. Sper pa fedeavdelingen fer du drar hjem eller pa seksukers-
kontrollen hvis du er i tvil om hva du skal bruke.

Mange kvinner feler at amming forsterker deres kvinnelighet og seksualitet. Man
har frodige bryst og man fylles av en ny og flott kroppslig frodighet nar melken
flommer. Noen opplever et seksuelt overskudd og har et godt samliv i denne
tiden. Andre kan ha problemer med sar, stramme sting og terr skjede. Begge
foreldre kan oppleve manglende lyst pa sex i noen maneder etter fadselen. Det
a amme kan i seg selv til en viss grad veere seksuelt stimulerende, noe som kan
kjennes litt forvirrende, fordi man har reservert slike felelser til voksenlivet. Men
dersom man klarer & se mer uhildet pa det, er det viktig for artens overlevelse
at alt som har med reproduksjon & gjere, er forbundet med gode folelser. Det er
derfor rimelig at amming skal feles som noe godt for moren.

Menns og fedres positive holdning har stor betydning for at ammingen skal
gé greit og bli til glede for hele familien. Den neerheten moren hele tiden har med
barnet hun har baret og fadt, kan, dersom faren faler at han holdes utenfor, gjere
ham litt sjalu. Det er derfor viktig at faren far - og tar - fullt ansvar for en del av
stell, bading, sé vel som kos med barnet. Han ma pé sin side fa rom til & gjere
dette i fred og ro pa sin mate, og uten at moren stadig overvaker ham.

2. Helsetilsynet. LAM — Amming som prevensjonsmetode. Rapport fra et seminar i Statens helsetilsyn
31 oktober 1996. IK 2598 Oslo
3. Denne prevensjonsmetoden kalles pa engelsk «Lactation Amenorrhoea Method», eller LAM.
4. Bohler E. Amming som familieplanlegging i globalt perspektiv. Tidsskr Nor Leegeforen nr. 5, 1997,117: 701-704.
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Morsmelken er verdifull ogséa for barn over ett ar. Det er mange fordeler ved a
fullamme barna til de er ca. seks maneder gamle og deretter fortsette ammingen
til de er minst ett &r gamle. Det er viktig at du selv feler at du har kontrollen over
ammingen, og at du ammer sé& lenge du gnsker og har anledning til det, enten det
na er i fire maneder, ett ar, to ar eller kanskje enda lenger.

Det er heldigvis ikke mulig & tvinge noen til 8 amme. Men det er mange madre
som har mattet gi opp ammingen mot sin vilje. Amming er en menneskerett bade
for mor og for barn. Dette betyr at staten og det @vrige samfunnet er forpliktet

til & legge forholdene til rette for at det skal veere like lett for alle & amme. Dette
kan skje pd mange mater, men krever som regel et lovverk som beskriver og fast-
legger disse rettighetene. Norge har gjort FNs konvensjon om barns rettigheter,
som ogsa omfatter amming, til norsk lov og dermed signalisert at staten erkjenner
dette ansvaret®. Amming skal ikke bare veere for de rike, de sterke og de heldige.

Nar ammingen ikke fungerer eller melken ikke strekker til, foles det for mange
som et nederlag, og noen kan ogsé fele seg mislykket i morsrollen.

| stedet for & plage deg selv med folelsen av & ikke strekke til, kan du trgste
deg med at du gjorde hva kunne. Nar ammingen gér skeis, har det gjerne mange
arsaker. Barnet er kanskje sykt fra fadselen, foreldre og barn kan veere blitt
atskilt og det er mange vanskelige folelser a takle. Noen ganger skyldes det rent
tekniske problemer, for eksempel at en stor brystknopp passer darlig til et barn
med bitte liten munn. Arsaken kan ogsa ligge i uheldige rutiner pa sykehus eller
manglende oppmerksomhet og oppfelging fra helsetjenestens side.

Det kan veere viktig & prave a finne ut hva som var arsaken til at ammingen
ikke fungerte denne gangen. Men uansett hva som er arsaken til at ammingen
ikke fungerer, sa er det viktig & huske at:

e 3 veere en god mor er ikke det samme som & veere en ammende mor,

e 3 vaere en god mor har mange flere kvaliteter enn bare det a produsere melk,

e 3 gi et barn kjeerlighet og varme, det kan ogsa foreldre uten melkeproduserende bryster
(les: blant andre far) gjere.

5. Convention on the Rights of the Child, ratifisert av Norge i 1991, ble den 21 mars 2003 inkorporert i norsk lov, i
folge Det Kgl. Justis- og Politidepartements Odelstingsproposisjon nr. 45 (2002-2003) Om lov om endring i men-
neskerettsloven mv. (innarbeiding av barnekonvensjonen i norsk lov).
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Selv om morsmelkerstatning er ernzeringsmessig tilfredsstillende i et land som
Norge, vet vi at det aldri vil bli mulig & erstatte alle egenskapene ved ammingen
og morsmelken, for eksempel nér det gjelder & styrke barnets immunforsvar. Men
det er mange av ammingens gvrige fordeler som interesserte foreldre kan gjore
opp for pa ulike vis. Man kan for eksempel ogsa ved flaskemating gi den viktige
hudkontakten som kommer automatisk med ammingen. Du kan tilby ditt barn a fa
veere neer den nakne huden din s& ofte som mulig. Ved mating hjemme, ved et
bad sammen i badekaret, ved kos i sengen. Det nyfgdte barnet kan gjerne ogsa
bzeres hud-mot-hud med hjelp av et sjal eller lignende.

Veaer oppmerksom pa barnets signaler og dets eventuelle gnske om gye-
kontakt, og kanskje litt prating - eller taushet - under maltidene. Dette gjelder
uansett om du gir bryst eller flaske.

Informasjon om bruk og tilberedning av morsmelkerstatninger finner du i
brosjyren «Mat for spedbarn». Denne gis ut pa helsestasjonen og kan ogsa lastes
ned fra hjemmesiden til Helsedirektoratet www.helsedirektoratet.no eller bestilles
pa faks 24 16 33 69, - kan ogsa bestilles pa telefon 24 16 33 68. Se ogsa avsnittet
«Om tillegg» s. 22.
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Ammehjelpen er en frivillig humanitaer organisasjon som arbeider for & verne og
fremme amming. Ammehjelpere er madre som selv har ammet eller ammer sine
barn, og som derfor har situasjonen tett innpa livet.

Har du sparsmal om amming eller trenger litt oppmuntring, er du alltid velkommen
til & kontakte Ammehjelpen. De kan gi deg statte og rad i forbindelse med
for eksempel:

e gking av melkeproduksjonen

e hdndmelking og pumping

e oppbevaring av morsmelk

e sare brystknopper

e tilstoppede melkeganger/brystbetennelse
e yrolig barn

e nattamming

® barn som ikke vil suge

e amming av tvillinger

e amming av for tidlig fedte barn

® amming av starre barn

e amming av barn med funksjonshemninger
® amming og reyking

® amming av barn som biter

® avvenning

e gi medisinsk veiledning
e gi rdd om barneoppdragelse generelt

e forsgke & overtale/presse den enkelte kvinne til & amme mot hennes vilje
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P& Ammehjelpens nettside ligger blant annet informasjons-minivideoer som viser
handmelking, koppmating, bruk av hjelpebryst og gode ammestillinger, blant annet
for amming etter keisersnitt eller ved bekkensmerter. Der finner du ogsa rad og
tips, samt fagstoff til madre om amming.

Trenger du ammeréad, kan du finne ammehjelperne under A i fylkets telefonkata-
log, rosa sider, eller ga péa Internett til www.ammehjelpen.no.

For bestilling av materiell eller medlemskap i Ammehjelpen, se nettsiden eller ta
direkte kontakt med:

Ammehjelpens sekretariat

Postboks 112

2421 Trysil

Telefon 62 45 52 51

e-post: Ammehjelpen@c2i.net

vil du motta bladet Ammenytt 4 ganger i aret. Bladet inneholder bl.a. fagstoff om
amming, ny forskning, leererike ammehistorier og mye annet.
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Mor-barn-vennlig initiativ (MBVI) er en norsk oppfelging av WHO/ UNICEFs «Baby
Friendly Hospital Initiative» (BFHI). Dette er et verdensomspennende krafttak for &
fremme amming og tidlig naerkontakt mellom mor og barn. P& bakgrunn av
forskning og erfaring har WHO/UNICEF stilt opp ti krav som en fade/barselavdeling
ma innfri for at den skal kunne erkleeres Mor-barn-vennlig. Prosjektet kan sees

pa som en del av kvalitetssikringen av rutinene ved norske fedeavdelinger.
Avdelingene for syke og nyfedte inngar ogsé i MBVI. | Norge er Nasjonalt
kompetansesenter for amming ved Rikshospitalet ansvarlig for oppfelging av MBVI.

e | god tid fer fadselen blir du informert om fordelene ved morsmelk og hvordan du best
kommer igang med ammingen.

e Rett etter fadselen far du ha barnet uforstyrret hos deg, hud-mot-hud, iallfall en times tid
eller til den farste ammingen har funnet sted.

e Dersom dette ma utsettes pa grunn av keisersnitt eller komplikasjoner hos deg, far du
barnet til deg innen en halv time etter at du har sagt fra at du @nsker det og kan forholde
deg til det.

e Personalet sjekker fra begynnelsen at det gar greit med ammingen. Du far veiledning ved
behov, s& ofte du trenger det. Ved problemer far du hjelp til (selv) & lgse dem.

e Dersom du midlertidig blir skilt fra barnet ditt, blir du vist hvordan du kan handmelke og
pumpe deg, og du far leere hva som skal til for & opprettholde melkeproduksjonen.

e Hvis barnet ditt ma ligge pa barneavdeling, far du anledning til & veere hos det starste-
parten av dagen dersom du ensker det.

e Det nyfadte barnet ditt far ikke annen nzering eller veeske enn morsmelk, unntatt nar det
er medisinsk grunn til det.

e P& barselavdelingen er det normalt og @nskelig at barnet er hos deg hele dagnet. Du kan
be om hjelp og avlastning dersom du er sveert sliten. Personalet gir deg omsorg, slik at du
far krefter til barnet.

e Det blir oppmuntret til amming ved behov, selvregulering. Det vil si at barnet far brystet
sa snart det viser interesse og sa lenge det gnsker, innen rimelighetens grenser, hvis det
kjennes greit ut for deg.

e Du far leere at altfor sevnige barn som ikke ber om mat ber tas opp, baeres og stimuleres,
og at du godt kan vekke et barn og legge det til brystet dersom du ensker det, f.eks.
pga. melkespreng.

e Det blir ikke brukt narresmokk eller flaske pa barselavdelingen. Du blir radet til 8 unnga
dette iallfall til ammingen er vel etablert og du har en tilstrekkelig melkeproduksjon.

e Du far informasjon om hvilken helsestasjon dere sogner til og om hvor du kan henvende
deg etter fadselen dersom det oppstar problemer. Du blir gjort kjent med Ammehjelpen
og hvordan du kan fa kontakt med den.
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Denne brosjyren, «Hvordan du ammer ditt barn», inneholder noen rad for den
forste tiden etter fadselen. Det er mange forhold vi ikke har tatt opp, som du kan
finne i andre brosjyrer eller baoker:

Helsing E, Haggkvist A-P. Amming. Fagbokforlaget, Oslo 2008.

Mat for spedbarn. Sosial- og helsedirektoratet, Oslo 2001.

Anbefalinger for spedbarnserneering. Sosial- og helsedirektoratet, Oslo 2001.

Nylander G. Mamma for ferste gang. Gyldendal Norsk Forlag, Oslo 2007.

Haggkvist A-P. (Red) Amming av barn med spesielle behov — en veileder til helse-

personell. Statens helsetilsyn, 1K-2597, Oslo 1998.

Helsing E, Baerug A. Amming. Kolibri forlag, Serien for spedbarn og smabarn, 2001.

7. Norsk Legemiddelhdndbok for Helsepersonell Kapittel 9: Amming og legemidler. Utgis
arlig. http://www.legemiddelhandboka.no

8. Helsetilsynet. LAM — Amming som prevensjonsmetode. Rapport fra et seminar i
Statens helsetilsyn 31 oktober 1996. IK 2598, Oslo 1996.

9. Handbog i vellykket amning — en vejledning til sundhedspersonale 2 Udgave, Sundheds-
styrelsen, Kebenhavn 2004.

10. Jerris T. Kort og godt om amning. 5 udgave, 1 oplag. Komiteen for sundhedsoplysning,
Kgbenhavn 2004.

11. Svensson K, Nordgren M. Amningsboken. Natur och Kultur, Stockholm 2002.

12.Bryst er best. Film fra Nasjonalt kompetansesenter for amming, Rikshospitalet,

Oslo 2008.
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Nyttige hjemmesider

NORGE

Ammehjelpen
www.ammehjelpen.no
e-post: ammehjelpen@c2i.net

DANMARK

Den danske ammekomiteen
www.ammekomiteen.dk

e-post: ammekomiteen@post.tele.dk

Komiteen for Sundhedsoplysning
www.sundhedsoplysning.dk

SVERIGE

Amningshjalpen
www.amningshjalpen.se

e-post: rikskontor@amningshjalpen.se

40

INTERNASJONALT

WABA - World Alliance for
Breastfeeding Action
www.waba.org.my

e-post: waba@streamyx.com

IBFAN - International Baby Food
Action Network

www.ibfan.org

e-post: ibfanpg@tm.net.my

Baby Milk Action
www.babymilkaction.org
e-post: info@babymilkaction.org

La Leche League International
www.lalecheleague.org
e-post: llli@llli.org



Egne notater










Helsedirektoratet

Postadresse: Pb 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo
Besgksadresse: Universitetsgata 2, Oslo

TIf.: 810 200 50 Faks: 24 16 30 01 www.helsedirektoratet.no

Trykkeri: Bryne Stavanger Offset
9. opplag 2009: 40 000 eksemplarer
Papir: Munken Lynx



