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Svenska Barnmorskeförbundet anser att alla barn-
morskor som möter blivande och nyblivna föräldrar 
ska skydda, främja och stödja amning och arbeta efter 
WHO/UNICEFs tio steg. Detta gäller barnmorskor i 
hela vårdkedjan graviditet och barnafödande inom all 
reproduktiv hälso- och sjukvård. All amningsvård ska 
bygga på fakta, kontinuitet, respektfull och ömsesidig 
dialog, delaktighet och informerat samtycke, en för-
troendefull relation och erbjuda individuella lösningar 
vid problem.

Svenska Barnmorskeförbundet styrdokument – policydokument

Svenska Barnmorskeförbundets ställningstagande i frågor som rör barnmorskans profession, 
kompetensområde och verksamhetsområde. 

barnmorskeforbundet.se
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Amning
Barnmorskan ska i sin profession främja och stödja amning utifrån de nationella och 
internationella amningsdokumenten som ligger till grund för amningsrekommendationer, 
riktlinjer och amningsstöd 1, 2, 3, 4, 5. Vidare ha kunskap om och i dialog kunna förmedla 
hälsovinster för både kvinnor och barn samt de ekonomiska och miljömässiga fördelar 
amning har för folkhälsa och för samhället. Amningsprocessen påbörjas under 
graviditeten och följer vårdkedjan via födande, eftervård och barnhälsovård. Barnmorskan 
ska ha kunskap om hur amning initieras, hur amningsproblem och 
bröstkomplikationer kan förebyggas samt hur information ges utifrån individuella 
behov. För att öka föräldrarnas tillit till amning, och för att föräldrar ska kunna göra 
informerade val och formulera sina mål, kommuniceras och dokumenteras amning i 
journalen redan under graviditeten. Amningsstöd ges i dialog med blivande och 
nyblivna föräldrar för att bland annat öka delaktighet och tillit till amning. Det är 
samhällets, hälso- och sjukvårdens uppgift att göra det möjligt för de föräldrar som 
önskar att amma sina barn, genom att erbjuda det stöd som föräldrar behöver för att 
kunna amma i vårt samhälle. Alla gravida och eventuell partner ska bli bekräftade i sin 
blivande och nyblivna föräldraroll. Vården ska erbjudas på lika villkor till alla och 
anpassas i samråd utifrån patientens verkliga behov. 

AKTUELLT KUNSKAPSLÄGE 
WHOs rekommendation som Sverige ställt sig bakom innebär att nyfödda barn direkt 
efter födseln, läggs säkert och oavbrutet hud-mot-hud och ges möjlighet att amma 
inom de första 1–2 timmarna1, ammas enbart i sex månader (med tillägg av D-vitamin 
och eventuella mediciner) och därefter fortsatt amning tillsammans med adekvat kost 
upp till två års ålder eller längre 3. Amning har betydelse för folkhälsan på både kort och 
lång sikt i såväl låginkomstländer som i höginkomstländer6, 7. Globalt räddar amning liv 
och beräkningar med ökad amning till rekommenderade nivåer visar att mer än  
820 000 barn yngre än 5 år kan räddas och 20 000 fall av bröstcancer kan förhindras 
per år 7, 8, 9, 10. 
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Amningens hälsovinster för barn
Amning minskar risken för diarré, luftvägsinfektioner och öroninfektioner, plötslig 
spädbarnsdöd och nekrotiserande entero-colit (NEC)6. Dessa hälsovinster har visats på 
populationsnivå och de gynnsamma hälsoeffekterna av amning kvarstår även efter  
att amningen avslutats, på lång sikt minskas risken för diabetes typ 2 och fetma6, 11, 12, 13. 
Evidensen stödjer vikten av sex månaders enbart amning jämfört med fyra månader då 
effekten är dosberoende6. Vidare visar framväxande vetenskaplig forskning på att bröst
mjölk är levande vävnad som anpassas till barnet och kan ge miljöspecifik immunitet 
och bidra till ett friskt mikrobiom och tarmflora 7, 14, 15. Bröstmjölk kan betraktas som den 
första hälsosamma kosten som är biologiskt tillgänglig, artegen och fylld med kompo
nenter, som inte kan ersättas på annat sätt, vilket bidrar till en växande medvetenhet 
om amning som personinriktad medicin (personalized medicine) 7, 14, 15. 

Amningens hälsovinster för kvinnan
Kvinnan påverkas positivt av amning och hälsovinster ses direkt efter förlossningen då 
amning minskar risken för blödning och återhämtningen påskyndas 16, 17. Studier tyder 
även på att minst sex månader enbart amning kan ge ökad viktminskning hos kvinnan18 
och längre amningstid kan leda till ytterligare viktminskning och återhämtning till pre
gravid vikt 18. Effekten av amning påverkas av amningstidens längd och minskar risken för 
bröstcancer 19, äggstockscancer6, 20, livmodercancer, hypertoni, hjärt-kärlsjukdom och  
typ 2 diabetes 21. Amning kan ge ett ökat välbefinnande och är inte associerat med ökad 
risk för depression 6, 22, 23. Upplevelse av negativt amningsstöd och förkortad amningstid  
eller att inte nå sina amningsmål, kan däremot öka risken för depression postpartum. 
Svensk forskning har visat på värdet av att ge tidigt stöd vid första amningen för de 
kvinnor som har visat depressiva symptom under graviditeten för att minska risken för 
tidig amningsnedläggning 24, 25.

Amningens effekter på ekonomi och miljö 
Amning är ekonomiskt, miljövänligt och kostnadseffektivt för både individ och 
samhälle4. Beräkningar i USA och England visar att ett samhälle skulle kunna spara 
miljarder på amning/bröstmjölk då det bidrar till en mer hälsosam och jämställd värld 
samt medför en kraftig minskning av sjukvårdskostnader 4. Frånvaro av amning har 
konsekvenser för både barns och mödrars hälsa 7. Amning är också ett mer hållbart och 
klimatsmart val, då koldioxidutsläpp minskas, kräver få materiella resurser och ger 
minimalt eller inget avfall 26. 
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WHO/UNICEF TIO STEG FÖR ATT SKYDDA, FRÄMJA OCH STÖDJA AMNING
WHO/UNICEF har initierat en rad åtgärder för att skydda, främja och stödja amning.
Redan 1989 utarbetade WHO/UNICEF en handlingsplan med TIO STEG för att 
skydda, främja och stödja amning 27. De Tio Stegen innehåller en rad åtgärder och 
vårdrutiner som främjar amning och de är lika aktuella idag som då 28. Det är ett 
sätt att kvalitetssäkra stödet för amning. På de enheter/sjukhus som tillämpar de 
Tio stegen ses högre amningssiffror på både kort och lång sikt och ju fler steg som 
implementerats ju högre amningssiffror 28.

De Tio Stegen översattes och modifierades av Socialstyrelsen, senast 20142. År 2018
uppdaterade WHO/UNICEF de Tio Stegen 1. WHO reviderade (2018) den tidigare
handlingsplanen om de Tio Stegen för att skydda, främja och stödja amning 27 och hur 
de Tio Stegen kan implementeras i vårdkedjan 30.

Tio steg som främjar amning inom neonatalvård
En utvidgning av de Tio stegen finns också för sjuka och för tidigt födda barn anpassad 
till neonatalvård 31, 32. 
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Tio steg som främjar amning Socialstyrelsen översättning från 2014. 

Det som skiljer mellan Socialstyrelsens översättning (2014) och WHO/UNICEF (2018) står 
med kursiv text efter varje steg. 

TIO STEG SOM FRÄMJAR AMNING
Personalen inom mödrahälsovård, förlossningsvård, 
BB-vård och barnhälsovård bör:

1.	 Följa ett handlingsprogram för amning som all personal är medveten om. 
(I uppdateringen 2018 nämns att ( 1a) Den Internationella Koden för Marknadsföring  
av bröstmjölksersättningar fullföljs 4 samt relevanta resolutioner från  
World Health Assembly (WHA), att ( 1b) den skrivna amningspolicyn regelbundet 
förmedlas till personal och till föräldrar och att ( 1c) kontinuerligt övervaknings-  
och datahanteringssystem upprättas. )

2.	 Ha de kunskaper och färdigheter som behövs för att följa handlingsprogrammet. 
(Kompetens nämns i uppdateringen. Personal ska ha tillräckliga kunskaper, 
kompetens och färdigheter för att stödja amning. )

3.	 Informera alla blivande mammor/föräldrar om fördelarna med att amma och hur 
man kommer igång med och upprätthåller amningen.  
(Ordet informera har bytts ut mot diskutera. )

4.	 Låta barnet så snart som möjligt efter förlossningen ligga hud-mot-hud hos 
mamman under en till två timmar. Se till att barnet har fria luftvägar och mår bra. 
Uppmuntra mamman/föräldrarna att lägga märke till när barnet är redo att bli 
ammat och erbjuda hjälp om det behövs.  
(Poängteras att hud-mot-hudkontakten ska vara omedelbar och oavbruten.)

5.	 Visa mammorna hur de kan amma och hålla igång mjölkproduktionen, även om de 
måste vara åtskilda från sina barn.

6.	 Inte ge nyfödda barn annan föda än bröstmjölk, såvida det inte är medicinskt 
motiverat.

7.	 Ha samvård, det vill säga låt mammor/föräldrar och nyfödda barn vara tillsammans 
dygnet runt.
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8.	 Uppmuntra mamman att amma så ofta barnet vill.  
(Ändrat till att stödja mammor att känna igen och svara på barnets signaler. )

9.	 Informera mammor/föräldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge 
barn sug- och dinapp under första en till två levnadsveckorna för att underlätta att 
amningen kommer igång.  
(I steg 9, betonas att ge råd om användning av och risker med diflaskor, dinappar 
och nappar).  

10.	 Uppmuntra att det bildas stödgrupper för amning. Informera mammor/ 
föräldrar när de skrivs ut från sjukhuset om möjligheten att få stöd och hjälp vid 
amningsmottagningar och BVC.

WHO-KODEN – ”DEN INTERNATIONELLA BARNMATSKODEN”
En annan skyddande åtgärd för amning är den så kallade WHO-koden eller ”den 
internationella barnmatskoden” som tillkom 19814. Den innehåller en rad etiska regler 
för marknadsföring av bröstmjölksersättningar. WHO-koden förbjuder reklam av all 
barnmat, bröstmjölksersättningar och liknande produkter som kan konkurrera med 
amning under småbarnsåren, samt nappar och nappflaskor. Representanter från 
barnmatsindustrin får inte ta kontakt med gravida eller småbarnsföräldrar innan barnet 
är 6 månader. De får heller inte ge gratisprover, pengar, gåvor eller reklammaterial 
till föräldrar eller sjukvårdspersonal. WHO-koden ger även skydd till de barn som inte 
ammas genom att den bevakar att ersättningsprodukter är säkra och innehåller fakta 
och det som utlovas. Sverige tillsammans med 135 andra länder står bakom WHO-koden 
och de regler och förordningar som relaterar till koden som har fastställts 5. Koden 
behöver idag både lyftas och stärkas eftersom det förekommer överträdelser mot 
koden och fakta som levereras i strid med rekommendationen 7, 33.
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Svenska Barnmorskeförbundets ställningstagande

REKOMMENDATIONER
Barnmorskans roll
Alla barnmorskor i hela vårdkedjan som möter blivande och nyblivna föräldrar i olika 
situationer har en unik roll i sin profession att skydda, främja och stödja amning och 
bör aktivt ta del av och arbeta efter WHO/UNICEFs Tio Steg 1, 2. 

Det är viktigt att vården bygger på fakta, kontinuitet, en respektfull och ömsesidig 
dialog, delaktighet, informerat samtycke, en förtroendefull relation och erbjuder 
individuella lösningar vid problem 34. 

Mödrahälsovården
Inom mödrahälsovården (MHV) tillfrågas de blivande föräldrarna tidigt i graviditeten  
om sina amningsmål, tidigare erfarenheter av amning och förväntningar. De blivande 
föräldrarna behöver kunskap om hur amningen underlättas genom att de förbereds  
på omedelbar och oavbruten hud-mot-hudkontakt första timmarna efter födseln, 
effekterna av hud-mot-hud för barnet och föräldern samt effekten av tidig amning/
bröststimulering när den sker under första timmarna, se vidare exempel i Svenska 
Barnmorskeförbundets kunskapsunderlag Hållbar livsstil 35. Upplevelse av amning och 
första tiden med det nyfödda barnet följs upp vid återbesöket inom mödrahälso
vården 35.

Forskning har visat att gravida kvinnor med diabetes och okomplicerad graviditet bör 
få information om att de kan börja stimulera brösten från graviditetsvecka 36+0, samla 
råmjölk, frysa in och ta med till förlossningen36. På så sätt kan de undvika att behöva ge 
tillägg med ersättningsprodukter vid till exempel hypoglykemi. 

Förlossningsvården
När barnet är fött tillämpas oavbruten (nollseparation) och säker hud-mot-hudvård 
direkt efter födelsen oavsett förlossningssätt. Första amningen initieras vanligtvis inom 
en timme. Föräldrarna uppmärksammas och får stöd i att följa de 9 utvecklingsstadier 
där barnet själv söker sig till bröstet och tar tag samt att föräldrarna påminns om effek
terna av hudkontakten. Amningsprocessen underlättas när barnet får ligga oavbrutet 
och säkert hud-mot-hud 37, 38, 39. Hud-mot-hud kontakten minskar nedkylning, stress och 
hypoglykemi samt underlättar den cirkulatoriska omställningen 38. Föräldrarna uppmärk
sammas också på att hålla luftvägen fri och fokusera på barnets nyföddhetsbeteende40. 
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För att möjliggöra en positiv första amningsupplevelse ges stöd vid behov utan att 
barnmorskan använder sina händer på barnet och/eller kvinnans bröst41. Det nyfödda 
barnets amningsbeteende underlättas genom en avslappnad, något upprätt amnings
ställning och stödjande position 38, 40 där barnet placeras på sin mage mellan mammas 
bröst och med huvudet på mammas bröstkorg. Om barnet inte suger de första 
timmarna efter förlossningen eller om separation blir nödvändig rekommenderas 
fortsatt hud-mot-hudvård och kvinnan uppmuntras stimulera brösten för hand inom 
första timmarna för att snabbare öka bröstmjölksproduktionen42. Om en separation är 
nödvändig bör vårdpersonalen ge föräldern och barnet tillfälle att ”börja om” genom 
att lägga barnet hud-mot-hud så snart situationen tillåter 38, 43.

Vård under postnatalperioden
Under första levnadsveckan ges stöd i amning och uppfödning. Individuellt stöd och 
utrymme för amningsrådgivning ges vid hembesök, återbesök på mottagning eller 
vid sjukhusvård på BB. Innan hemgång bör amningen utvärderas i samråd med för
äldrarna där barnets tag om bröstet, sugkraften, sugrytm, bröstvårtans utseende och 
mammans upplevelse av amningen utvärderas. Detta dokumenteras och följs upp på 
nästa enhet i vårdkedjan.

De föräldrar vars nyfödda barn ordineras tillmatning uppmuntras att i första hand ge 
urmjölkad råmjölk eller donerad bröstmjölk. När bröstmjölken inte kan stimuleras  
eller finns i adekvat mängd ges tillmatning med ersättningsprodukter/formula enligt 
Socialstyrelsen föreskrifter, SOSFS 2008:335. Föräldrarna ges noggrann information om 
varför barnet ordineras formula, vikten av att samtidigt stimulera mjölkproduktionen, 
att tillmatning är tillfällig, och att den oftast bara behövs det första–andra dygnet. 
Nedtrappningen av formula görs beroende på hur och hur ofta barnet ammar samt 
hur ofta kvinnan stimulerar/mjölkar ur brösten. När formula har givits erbjuds en 
vårdplanering så att enbart amning uppnås när det är familjens mål. Viktig att doku
mentera vad som planerats i samråd med föräldrarna så att planen för amning och 
uppfödning kan följas upp på återbesöksmottagning, inom MHV och vidare inom 
barnhälsovården (BHV). Hur man ytterligare kan arbeta i vårdkedjan för att stödja 
amning samt förebygga problem finns beskrivet i regionala Amningsstrategier, ett 
exempel är Amningsstrategi i vårdkedjan, Region Stockholm 201944. Det finns även en 
del lokala strategier för hur amningsproblem och/eller bröstkomplikationer handläggs 
och ett exempel är Regionalt vårdprogram för Bröstkomplikationer under amning 
201645.
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