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Svenska Barnmorskeforbundet anser att alla barn-
morskor som moter blivande och nyblivna foraldrar
ska skydda, framja och stodja amning och arbeta efter
WHO/UNICEFs tio steg. Detta galler barnmorskor i
hela vardkedjan graviditet och barnafédande inom all
reproduktiv halso- och sjukvard. All amningsvard ska
bygga pa fakta, kontinuitet, respektfull och dmsesidig
dialog, delaktighet och informerat samtycke, en for-
troendefull relation och erbjuda individuella |&sningar
vid problem.

Svenska Barnmorskeférbundet styrdokument - policydokument

Svenska Barnmorskeférbundets stallningstagande i fragor som rér barnmorskans profession,
kompetensomrade och verksamhetsomrade.
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Amning

Barnmorskan ska i sin profession framja och stodja amning utifrdn de nationella och
internationella amningsdokumenten som ligger till grund fér amningsrekommendationer,
riktlinjer och amningsstod® >3 45, Vidare ha kunskap om och i dialog kunna férmedla
halsovinster for bdde kvinnor och barn samt de ekonomiska och miljdmassiga fordelar
amning har for folkhdlsa och for samhallet. Amningsprocessen paborjas under
graviditeten och foljer vdrdkedjan via fédande, eftervard och barnhalsovdrd. Barnmorskan
ska ha kunskap om hur amning initieras, hur amningsproblem och
brostkomplikationer kan férebyggas samt hur information ges utifran individuella
behov. For att 6ka foraldrarnas tillit till amning, och for att fordldrar ska kunna gora
informerade val och formulera sina mal, kommuniceras och dokumenteras amning i
journalen redan under graviditeten. Amningsstod ges i dialog med blivande och
nyblivna foraldrar for att bland annat 6ka delaktighet och tillit till amning. Det dr
samhallets, hdlso- och sjukvardens uppgift att géra det mojligt for de foraldrar som
onskar att amma sina barn, genom att erbjuda det stod som foraldrar behdver for att
kunna amma i vart samhdlle. Alla gravida och eventuell partner ska bli bekraftade i sin
blivande och nyblivna fordldraroll. Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla och
anpassas i samrad utifran patientens verkliga behov.

AKTUELLT KUNSKAPSLAGE

WHOs rekommendation som Sverige stdllt sig bakom innebar att nyfédda barn direkt
efter fodseln, laggs sakert och oavbrutet hud-mot-hud och ges méjlighet att amma
inom de forsta 1-2 timmarna’, ammas enbart i sex manader (med tilldgg av D-vitamin
och eventuella mediciner) och darefter fortsatt amning tillsammans med adekvat kost
upp till tva ars alder eller langre3. Amning har betydelse for folkhdlsan pa bdde kort och
lang sikt i sdval l[dginkomstlander som i hdginkomstlander®?. Globalt rdddar amning liv
och berdkningar med 6kad amning till rekommenderade nivaer visar att mer &n

820 000 barn yngre dn 5 ar kan raddas och 20 ooo fall av bréstcancer kan forhindras
per ar»&ewe,
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Amningens hdlsovinster fér barn

Amning minskar risken for diarré, luftvagsinfektioner och éroninfektioner, plotslig
spadbarnsddd och nekrotiserande entero-colit (NEC)®. Dessa halsovinster har visats pa
populationsnivd och de gynnsamma halsoeffekterna av amning kvarstdr dven efter

att amningen avslutats, pa Iang sikt minskas risken for diabetes typ 2 och fetma® ™™,
Evidensen stodjer vikten av sex manaders enbart amning jamfort med fyra manader da
effekten ar dosberoende®. Vidare visar framvaxande vetenskaplig forskning pd att brost-
mjolk ar levande vavnad som anpassas till barnet och kan ge miljéspecifik immunitet
och bidra till ett friskt mikrobiom och tarmflora? ™. Brostmjolk kan betraktas som den
forsta halsosamma kosten som ar biologiskt tillganglig, artegen och fylld med kompo-
nenter, som inte kan ersattas pa annat satt, vilket bidrar till en vaxande medvetenhet
om amning som personinriktad medicin (personalized medicine)? ™.

Amningens hdlsovinster fér kvinnan

Kvinnan pdverkas positivt av amning och halsovinster ses direkt efter forlossningen da
amning minskar risken for blédning och dterhamtningen paskyndas' ™. Studier tyder
dven pd att minst sex manader enbart amning kan ge dkad viktminskning hos kvinnan™
och langre amningstid kan leda till ytterligare viktminskning och dterhdamtning till pre-
gravid vikt™®. Effekten av amning paverkas av amningstidens langd och minskar risken for
brostcancer, dggstockscancer®?, livmodercancer, hypertoni, hjart-kdrlsjukdom och
typ 2 diabetes?. Amning kan ge ett okat vadlbefinnande och dr inte associerat med 6kad
risk for depression®2» 3. Upplevelse av negativt amningsstdd och forkortad amningstid
eller att inte nd sina amningsmal, kan ddremot oka risken for depression postpartum.
Svensk forskning har visat pa vardet av att ge tidigt stod vid forsta amningen for de
kvinnor som har visat depressiva symptom under graviditeten for att minska risken for
tidig amningsnedlaggning >+ .

Amningens effekter pa ekonomi och miljé

Amning ar ekonomiskt, miljovanligt och kostnadseffektivt for bdde individ och
samhalle4 Berakningar i USA och England visar att ett samhdlle skulle kunna spara
miljarder pd amning/bréstmjolk da det bidrar till en mer halsosam och jamstélld varld
samt medfor en kraftig minskning av sjukvédrdskostnader“. Frdnvaro av amning har
konsekvenser for bdde barns och médrars halsa’. Amning ar ocksd ett mer hallbart och
klimatsmart val, dd koldioxidutslapp minskas, krdver f& materiella resurser och ger
minimalt eller inget avfall?.
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WHO/UNICEF TIO STEG FOR ATT SKYDDA, FRAMJA OCH STODJA AMNING
WHO/UNICEF har initierat en rad dtgarder for att skydda, framja och stédja amning.
Redan 1989 utarbetade WHO/UNICEF en handlingsplan med TIO STEG for att
skydda, framja och stédja amning?. De Tio Stegen innehadller en rad dtgédrder och
vardrutiner som framjar amning och de ar lika aktuella idag som dd?*. Det dr ett
satt att kvalitetssakra stodet for amning. P& de enheter/sjukhus som tillampar de
Tio stegen ses hogre amningssiffror pd bdde kort och lang sikt och ju fler steg som
implementerats ju hogre amningssiffror?.

De Tio Stegen dversattes och modifierades av Socialstyrelsen, senast 20142 Ar 2018
uppdaterade WHO/UNICEF de Tio Stegen 1. WHO reviderade (2018) den tidigare
handlingsplanen om de Tio Stegen for att skydda, framja och stédja amning® och hur
de Tio Stegen kan implementeras i vardkedjan3°.

Tio steg som framjar amning inom neonatalvard
En utvidgning av de Tio stegen finns ocksd for sjuka och for tidigt fédda barn anpassad
till neonatalvdrd3»#.
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Tio steg som framjar amning Socialstyrelsen dversattning fran 2014.

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

TIO STEG SOM FRAMJAR AMNING
Personalen inom md&drahélsovard, forlossningsvard,
BB-vard och barnhilsovard bor:

1. Folja ett handlingsprogram for amning som all personal dr medveten om.
(I uppdateringen 2018 namns att (1a) Den Internationella Koden f6r Marknadsféring
av brostmjolksersdttningar fullféljs+ samt relevanta resolutioner fran
World Health Assembly (WHA), att (1b) den skrivna amningspolicyn regelbundet
férmedlas till personal och till féraldrar och att (1¢) kontinuerligt Gvervaknings-
och datahanteringssystem upprattas.)

2. Ha de kunskaper och fardigheter som behdvs for att folja handlingsprogrammet.
(Kompetens namns i uppdateringen. Personal ska ha tillrackliga kunskaper,
kompetens och fardigheter for att stédja amning.)

3. Informera alla blivande mammor/foéréldrar om férdelarna med att amma och hur
man kommer igdng med och uppratthaller amningen.
(Ordet informera har bytts ut mot diskutera.)

4. Lata barnet sd snart som mojligt efter forlossningen ligga hud-mot-hud hos
mamman under en till tva timmar. Se till att barnet har fria luftvdgar och méar bra.
Uppmuntra mamman/fordldrarna att lagga marke till nar barnet dr redo att bli
ammat och erbjuda hjalp om det behovs.

(Poangteras att hud-mot-hudkontakten ska vara omedelbar och oavbruten.)

5. Visa mammorna hur de kan amma och hdlla igdng mjolkproduktionen, dven om de
mdste vara dtskilda fran sina barn.

6. Inte ge nyfédda barn annan féda an bréstmjolk, sdvida det inte dr medicinskt
motiverat.

7. Hasamvard, det vill sdga [at mammor/fordldrar och nyfédda barn vara tillsammans
dygnet runt.
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8. Uppmuntra mamman att amma s& ofta barnet vill.
(Andrat till att stédja mammor att kdnna igen och svara p& barnets signaler.)

9. Informera mammor/férdldrar om att de vid amningsproblem kan undvika att ge
barn sug- och dinapp under forsta en till tvd levnadsveckorna for att underldtta att
amningen kommer igdng.

(I steg 9, betonas att ge réd om anvédndning av och risker med diflaskor, dinappar
och nappar).

10. Uppmuntra att det bildas stodgrupper foér amning. Informera mammor/
foraldrar nar de skrivs ut fran sjukhuset om maéjligheten att fa stéd och hjdlp vid
amningsmottagningar och BVC.

WHO-KODEN - ”DEN INTERNATIONELLA BARNMATSKODEN”

En annan skyddande dtgdrd for amning ar den sd kallade WHO-koden eller “den
internationella barnmatskoden” som tillkom 19814 Den innehdller en rad etiska regler
for marknadsforing av brostmjolksersattningar. WHO-koden forbjuder reklam av all
barnmat, brostmjolksersadttningar och liknande produkter som kan konkurrera med
amning under smdbarnsaren, samt nappar och nappflaskor. Representanter fran
barnmatsindustrin far inte ta kontakt med gravida eller smdbarnsforaldrar innan barnet
ar 6 manader. De far heller inte ge gratisprover, pengar, gavor eller reklammaterial

till foraldrar eller sjukvardspersonal. WHO-koden ger dven skydd till de barn som inte
ammas genom att den bevakar att ersattningsprodukter ar sakra och innehdller fakta
och det som utlovas. Sverige tillsammans med 135 andra lander star bakom WHO-koden
och de regler och forordningar som relaterar till koden som har faststalltss. Koden
behover idag bade lyftas och stérkas eftersom det forekommer dvertradelser mot
koden och fakta som levereras i strid med rekommendationen? 3.
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Svenska Barnmorskefoérbundets stéllningstagande

REKOMMENDATIONER

Barnmorskans roll

Alla barnmorskor i hela vardkedjan som moter blivande och nyblivna foraldrar i olika
situationer har en unik roll i sin profession att skydda, framja och st&dja amning och
bor aktivt ta del av och arbeta efter WHO/UNICEFs Tio Steg"2

Det ar viktigt att varden bygger pa fakta, kontinuitet, en respektfull och dmsesidig
dialog, delaktighet, informerat samtycke, en fortroendefull relation och erbjuder
individuella l6sningar vid problem34.

Modrahélsovarden

Inom modrahalsovarden (MHV) tillfrdgas de blivande fordldrarna tidigt i graviditeten
om sina amningsmal, tidigare erfarenheter av amning och forvantningar. De blivande
fordldrarna behdver kunskap om hur amningen underldttas genom att de forbereds
p& omedelbar och oavbruten hud-mot-hudkontakt férsta timmarna efter fodseln,
effekterna av hud-mot-hud for barnet och fordldern samt effekten av tidig amning/
broststimulering ndr den sker under forsta timmarna, se vidare exempel i Svenska
Barnmorskeforbundets kunskapsunderlag Hallbar livsstil®. Upplevelse av amning och
forsta tiden med det nyfédda barnet foljs upp vid dterbesdket inom modrahalso-
vdrden,

Forskning har visat att gravida kvinnor med diabetes och okomplicerad graviditet bor
f& information om att de kan borja stimulera brosten fran graviditetsvecka 36+0, samla
ramjolk, frysa in och ta med till forlossningen®. P4 sa sdtt kan de undvika att behdva ge
tilldagg med ersattningsprodukter vid till exempel hypoglykemi.

Forlossningsvarden

Nar barnet ar fott tillampas oavbruten (nollseparation) och séker hud-mot-hudvard
direkt efter fodelsen oavsett forlossningssatt. Forsta amningen initieras vanligtvis inom
en timme. Fordldrarna uppmarksammas och far stdd i att folja de 9 utvecklingsstadier
dar barnet sjalv soker sig till brostet och tar tag samt att fordldrarna pdminns om effek-
terna av hudkontakten. Amningsprocessen underldttas nar barnet far ligga oavbrutet
och sakert hud-mot-hud?”3*3- Hud-mot-hud kontakten minskar nedkylning, stress och
hypoglykemi samt underldttar den cirkulatoriska omstdllningen3®. Foraldrarna uppmark-
sammas ocksd pad att halla luftvagen fri och fokusera pa barnets nyféddhetsbeteende“°.
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For att mojliggdra en positiv forsta amningsupplevelse ges stod vid behov utan att
barnmorskan anvander sina hander pa barnet och/eller kvinnans brést#. Det nyfédda
barnets amningsbeteende underldttas genom en avslappnad, ndgot uppratt amnings-
stdllning och stédjande position3®4° dar barnet placeras pa sin mage mellan mammas
brost och med huvudet pad mammas brostkorg. Om barnet inte suger de forsta
timmarna efter forlossningen eller om separation blir nddvandig rekommenderas
fortsatt hud-mot-hudvérd och kvinnan uppmuntras stimulera brosten for hand inom
forsta timmarna for att snabbare ©ka brostmjolksproduktionen. Om en separation ar
nodvandig bor vdrdpersonalen ge fordldern och barnet tillfalle att "bdrja om” genom
att lagga barnet hud-mot-hud sd snart situationen tilldter3® 4,

Vard under postnatalperioden

Under forsta levnadsveckan ges stdd i amning och uppfédning. Individuellt stdd och
utrymme for amningsrddgivning ges vid hembesdk, dterbesdk pd mottagning eller
vid sjukhusvdrd pd BB. Innan hemgdng bor amningen utvarderas i samrad med for-
dldrarna dar barnets tag om brostet, sugkraften, sugrytm, brostvdrtans utseende och
mammans upplevelse av amningen utvdrderas. Detta dokumenteras och foljs upp pa
nasta enhet i vardkedjan.

De fordldrar vars nyfédda barn ordineras tillmatning uppmuntras att i forsta hand ge
urmjolkad rdmjolk eller donerad bréstmjolk. Nar brostmijolken inte kan stimuleras
eller finns i adekvat mangd ges tillmatning med ersattningsprodukter/formula enligt
Socialstyrelsen foreskrifter, SOSFS 2008:335. Foradldrarna ges noggrann information om
varfor barnet ordineras formula, vikten av att samtidigt stimulera mjolkproduktionen,
att tillmatning ar tillfallig, och att den oftast bara behdvs det forsta-andra dygnet.
Nedtrappningen av formula gors beroende pd hur och hur ofta barnet ammar samt
hur ofta kvinnan stimulerar/mjélkar ur brosten. Nar formula har givits erbjuds en
vdrdplanering sd att enbart amning uppnds ndr det ar familjens mal. Viktig att doku-
mentera vad som planerats i samrdd med fordldrarna sd att planen fér amning och
uppfodning kan foljas upp pa dterbesdksmottagning, inom MHV och vidare inom
barnhalsovarden (BHV). Hur man ytterligare kan arbeta i vdrdkedjan for att stddja
amning samt foérebygga problem finns beskrivet i regionala Amningsstrategier, ett
exempel dr Amningsstrategi i vardkedjan, Region Stockholm 201944 Det finns dven en
del lokala strategier for hur amningsproblem och/eller bréstkomplikationer handlaggs
och ett exempel ar Regionalt vdrdprogram for Brostkomplikationer under amning
2016%.
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