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Forord

UNICEF och WHO har gatt ut till alla lander med en aktion kallad "Baby
Friendly Hospitals Initiative" (BFHI). Den &r visentligen riktad till for-
lossningsavdelningar och BB-kliniker. Mélsittningen 4r att frimja, stodja
och skydda amningen som ar pa stark nedgang i stora delar av virlden.

Sverige dr med i denna aktion. I enlighet med regeringsbeslut
1992-04-02 tillsatte Socialdepartementet en Nationell kommitté under
ordférandeskap av f d statsridet Karin Soder att ansvara for utvirdering
och redovisning av svenska sjukhusforhéllanden i anslutning till denna
aktion, samt att ge forslag och riktlinjer till andra 4tgirder som kan vara
motiverade i en mer langsiktig strategi.

Kommittén har haft foljande sammansittning: professor Yngve Hofvander,
Akademiska sjukhuset, Uppsala, samordn. barnsjukskoterska for barn-
hélsovarden Ulla Idenstedt, Landstingsférbundet, Stockholm, riksdags-
ledamot Margareta Israelsson, UNICEF, Stockholm, med dr Elisabeth
Kylberg, hjilpmamma och ordférande i Amningshjilpen, nutritionist,
Uppsala, barnmorska Christina Larsson, programhandliggare pa Hilso-
byréan, SIDA, Stockholm, professor Yngve Larsson, Socialstyrelsen,
Stockholm, barnsjukskoterska Eva Marnell, Riksforeningen for barnsjuk-
skoterskor, Uppsala, sakkunnige Bertil Mathsson, Socialdepartementet,
Stockholm, lic med sc Anna-Berit Ransjo-Arvidson, barnmorska, World
Alliance for Breastfeeding Action, Stockholm och docent Jens Schollin,
barnldkare, Svenska barnlikarforeningen, Orebro. Sekreterare i kom-
mittén har varit dr med sc Charlotte Hillervik, Akademiska sjukhuset,
Uppsala.

Till kommitténs hjalp tillsattes 1992-05-15 en grupp av experter med
inriktning pa forlossningsvard, barnhilsovard och amning under ord-
forandeskap av professor Yngve Hofvander, dér docent Orvar Finnstrom,
overldkare, Linkoping, med dr Elisabeth Kylberg, hjilpmamma och ord-
forande i Amningshjilpen, nutritionist, Uppsala, docent Gunilla
Lindmark, o&verliakare, Uppsala, docent Claes Sundelin, Overlédkare,
Uppsala och dr med sc Anne-Marie Widstrom, barnmorska, Stockholm
ingétt som experter. Sekreterare/adjungerad har varit dr med sc Charlotte
Hillervik.



Foreliggande skrivning ar en redovisning av kommitténs och expert-
gruppens arbete, vilken hdrmed Overlimnas till Socialminister Bengt
Westerberg.

Karin Soder

Yngve Hofvander Charlotte Hillervik Ulla Idenstedt
Margaretha Israelsson Elisabeth Kylberg Christina Larsson
Yngve Larsson Eva Marnell Bertil Mathsson

Anna-Berit Ransjo-Arvidson  Jens Schollin
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Sammanfattning

UNICEF/WHOs Initiativ att skydda, stédja och
frimja amning

Beskrivning av det svenska arbetets bedrivande samt forslag till atgirder
for en svensk amningsstrategi.

Bakgrund

UNICEF och WHO har gétt ut till alla linder med en aktion som kallas
Baby Friendly Hospitals Initiative (BFHI). Aktionen har till syfte att
forma varje enhet som arbetar med modravard och vard av nyfodda barn
att utvdrdera sin verksamhet i enlighet med UNICEF/WHOs globala
kriterier for hur en amningsvénlig vard ska bedrivas och dirmed bli
klassificerade som "amningsvinliga" (fri svensk éversittning av uttrycket
"baby-friendly").

Ett centralt dokument i detta initiativ &r UNICEFs och WHOs gemen-
samma uttalande "Att skydda, stddja och frimja amning. Modra-, for-
lossnings-, BB- och barnhilsovardens viktiga roll" (bilaga 3) dér "Tio
steg till lyckad amning"* ingir. Dessa steg utgér riktlinjer for hur de
globala kriterierna ska uppfyllas och lyder som féljer:

1. Ha en skriven amningsstrategi som regelmissigt delges all hélsoper-
sonal.

2. Ge all personal sidana amningskunskaper att de kan uppratthalla
denna strategi.

3. Informera alla gravida kvinnor om férdelarna med att amma och om
amning i praktiken.

4. Hjélpa mammor att bérja amma inom en halvtimme efter forlossning-
en.

5. Visa mammor hur de skall amma och hur de uppritthiller mjolk-
produktionen dven om de blir skilda frén sina nyfodda.

*Direkt svensk oversittning av UNICEF/WHOs formuleringar av stegen.
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6. Inte ge nyfodda nagon annan mat eller dryck dn brostmjolk, savida
det inte 4r medicinskt pakallat.

7. Tillimpa samvard (rooming-in), det vill siga tillita mammor och
spadbarn att vara tillsammans dygnet runt.

8. Uppmuntra fri amning.

. Inte ge nappar till ammade spadbarn, varken sug- eller dinappar.

10. Uppmuntra bildandet av amningshjalpsgrupper och hénvisa mammor-

na till dem vid utskrivningen fran sjukhuset/kliniken.

Sverige deltar i denna aktion. I enlighet med regeringsbeslut 1992-04-02
tillsatte socialdepartementet en statlig kommitté under ordforandeskap av
f d statsradet Karin Soder att ansvara for utvirdering och redovisning av
svenska sjukhusforhallanden i anslutning till denna aktion, samt att ge
forslag och riktlinjer till andra atgirder som kan vara motiverade i en mer
langsiktig strategi inom amningsomradet. Till dess hjdlp tillsatte man
1992-05-15 en grupp av experter pa forlossningsvard, barnhalsovard och
amning under ordférandeskap av professor Yngve Hofvander.

Det svenska arbetets bedrivande

Det exekutiva arbetet, som framfor allt inneburit utformning av nod-
vindiga dokument (frageformuldr, granskning av dessa samt aterkoppling
till sjukhusen, riktlinjer for procedurer for beddmning av sjukhusen samt
protokoll for slutbedémning), (bilaga 4 ), for BFHI-arbetets utforande har
under ledning av professor Yngve Hofvander utforts av sekreteraren for
utredningen dr Charlotte Hillervik med stod av dr Elisabeth Kylberg.
Samtliga dokument har granskats och godkints av savdl expertgruppens
som den nationella kommitténs ledamoter.

For att mojliggora en redovisning och utvirdering av svenska sjukhus-
forhallanden i anslutning till UNICEF/WHOs aktion har kommittén arbe-
tat efter foljande modell:

Sjdlvevaluering — Aterkoppling - Extern utvérdering — Utndmning

Under hosten 1992 tillstilldes samtliga 66 sjukhus med forlossnings-
och BB-verksamhet ett frageformuldr. Fragorna var relaterade huvudsak-
ligen till de Tio stegen och berorde saledes vardrutiner géllande nyfor-
16sta mammor och deras barn. Berord personal uppmanades att tillsam-
mans besvara fragorna. Samtliga sjukhus, 100%, besvarade enkiten.
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En granskning och sammanstéllning av denna sjélvevaluering visade att
flertalet svenska sjukhus 4nnu ej uppfyllde UNICEF/WHOs kriterier for
hur en amningsvinlig vard ska bedrivas. Frimst gillde det avsaknaden av
en skriven amningsstrategi, en for hog andel barn som tillmatades med
ersittning eller vatten och en for stor anvéindning av nappar. Det fram-
gick dock tydligt att sjukhusen ville delta i/och redan paborjat en utveck-
lande process som skulle leda till mer amningsvinliga rutiner. I svaren
angav samtliga att de stéllde sig positiva till att forsoka bli klassificerade
som "amningsvinliga sjukhus".

En aterkoppling till sjukhusen har sedan skett genom att de alla fatt sig
tillsént en sammanstillning som visar hur manga av de Tio stegen de
uppfyllde samt i férekommande fall forslag till dtgérder och forandringar.

Nar sjukhusen meddelat att de kinde sig redo for en utomstdende virde-
ring, genomférdes en sidan av ett utvirderingsteam. I teamet ingar
ldnets barnhdlsovirdsoverlikare och samordnande barnhilsovardssjuk-
skoterska, en barnmorska samt en hjilpmamma frin Amningshjilpen.
Teamet evaluerar sjukhuset enligt bestimda procedurer och med hjélp av
strukturerade frageformular riktade till olika personalkategorier samt till
de nyblivna mammorna. Teamet rekommenderar sedan kommittén att
utndmna sjukhuset som amningsvinligt. Utnimningen ska vara tids-
begransad.

Till dags dato, 1993-09-15, har cirka hilften av sjukhusen inkommit
med en bekriftelse att de kinner sig redo att bli evaluerade. Tva av dessa
ar nu evaluerade och utnidmnda till amningsvénliga sjukhus. Ytterligare
tre ar evaluerade men dnnu ej utnimnda, medan 12 sjukhus kommer att
evalueras inom kort. Vid 15 sjukhus &r evalueringen forsenad p g a tea-
mens bristande tid och vid resterande 34 sjukhus pagir dnnu det nod-
vandiga forandringsarbetet. Fertalet sjukhus kommer dock att bli bedém-
da under hosten 1993.

Kommitténs forslag

Milet for det svenska BFHI-arbetet bér vara att skapa en langsiktig
amningsstrategi som inkluderar hela vardkedjan, médravard, forlossnings-
vard och barnhilsovard. Barnhilsovirden spelar en stor roll vad géller
den fortsatta amningen, speciellt med tanke pa den s k tidiga hemgéngen
fran BB som forutsitter effektiva system for uppféljning och stéd. Enligt
SOSFS 1993:1 (M) "Socialstyrelsens allminna rad om tidig hemgéng
efter forlossning”, didr samarbete mellan kvinnoklinik och barnhilsovard
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rekommenderas skall "kvinnokliniken ansvara for att uppféljning och
kontroll av mor och barn efter utskrivningen &r planerad och far tillrack-
lig omfattning". Dirmed understrykes vikten av att underldtta for mam-
mor att amma och att ge sina barn enbart brostmjolk i 4 till 6 manader.

Kommittén, med stod av expertgruppen, har foljande forslag till en
langsiktig svensk amningsstrategi.

1. Alla BB- och forlossningskliniker i Sverige skall i sin verksamhet
bevaka att man foljer och utvecklar "Tio steg till lyckad amning". I sam-
forstand skall alla kategorier i sin yrkesutovning framja, skydda och
stodja amning for att kunna kvalificera sitt sjukhus som amningsvénligt.

2. Utvirderingsteam utses regionalt och foreslas bestd av barnhilso-
vardsoverlikaren, vilken dr huvudansvarig samt en barnhilsovardssjuk-
skoterska, en barnmorska och en hjilpmamma fran Amningshjilpen.

3. Utvirdering av sjukhusen bor aterkomma regelbundet, forslagsvis
vartannat ar. Dirmed sdkras uppritthallandet av en hog kvalitét i varden
fram till nista utvirdering. Bevis pa sjukhusens amningsvanlighet ut-
firdas av Socialstyrelsen pa forslag av utvérderingsteamet.

4. Det regionala ansvaret for att frimja "amningsvénlighet", foreslas
ligga pa respektive barnhilsovardsoverlikare, tillsammans med de team
som nu har upprittats.

Detta foreslas diarmed ocksa ansvara inom det egna ldnet for:

- samordningen mellan modravardscentraler (MVC), forlossningsklini-
ker (BB) och barnavérdscentraler (BVO)

- stddja och frimja amningsarbetet, sa att antagna strategier och planer
efterlevs

- stimulera utbildning och information genom aterkommande temadagar
och konferenser

5. Det centrala ansvaret och tillsynen for "amningsvénligheten” foreslas
forliggas inom Socialstyrelsen. En ledningsgrupp som ir knuten till
Socialstyrelsen bor utses som har till uppgift att:

- stimulera till en positiv amningsutveckling och folja utvecklingen
inom amningsomradet

- tillse att regelbundna utvirderingar kommer till stand

- avgora om "amningsvénlighet "foreligger efter forslag frén de regio-
nala teamen

- ansvara for den centrala utbildningen
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6. Socialstyrelsen bér samarbeta med Folkhélsoinstitutet i frigor som
giller att frimja positiva attityder till amning.

- dessa tvd myndigheter foreslas i samarbete fa i uppdrag att inom sina
ansvarsomraden dra upp riktlinjer for hur man kan skydda, stodja
och frimja amningen

Ovanstéende forslag till institutionell forankring av det amnings-
frimjande arbetet motsvarar vil intentionerna i ett av Innocentideklara-
tionens globala mal, namligen: "Att till & 1995 ha utnimnt en statlig
amningssamordnare pa tillrackligt hog niva...." (bilaga 2).

Vidare forslag

[ de generella riktlinjer for amningsfrimjande atgirder i Sverige, som
Socialstyrelsen i samrad med Folkhilsoinstitutet foreslas fa i uppdrag att
uppritta, bor ytterligare forslag beaktas.

Utbildnings- och informationsbehov

Kunskap om amningens positiva betydelse och hur man friamjar, skyddar
och stédjer amning bor integreras i all den information och undervisning
som r6r skotsel och vard av barn, sisom yrkesutbildning och forildraut-
bildning.

Aven i grundskolan och gymnasieskolan bor pa lampligt sitt amningens
betydelse understrykas.

Studieférbund och andra bildningsorganisationer bor stimuleras att aktivt
delta i det amningsfrimjande arbetet.

Personalkategorier som arbetar med amningsradgivning inom hilso-och
sjukvarden maste kontinuerligt beredas tillfille till fornyad kunskaps-
inhdmtning.

Information och upplysning om amningens fordelar for mor, barn och
hela familjen bor utformas s att det nar bade mammor och pappor. Detta
material skall vara latt tillgangligt p4 sivil MVC, BB som BVC.
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Liromedel och utbildningsmaterial

Liromedel och utbildningsmaterial som berdr amning bor granskas och
vid behov justeras och dateras upp pé alla nivéer:

- uppdatera Socialstyrelsens bok "Amning. En skrift om amning och
brostmjolk"(3)

- se dver och uppdatera utbildningsmaterial for blivande hélsopersonal

— utarbeta underlag for lokala foreskrifter och riktlinjer om BB-rutiner,
speciellt indikationer for tillmatning av nyfodda barn

- aktivt fora ut forskningsresultat

Vid genomforandet av arbete av ovanstiende karaktir kommer behov
av nyproduktion av adekvat amningslitteratur och informationsmaterial att
framkomma.

Forsknings- och utvecklingsarbete

Ett aktivt forsknings- och utvecklingsarbete &r en nddvindig forutsattning
for att langsiktigt kunna frimja och stddja amningen. Det dr darfor bety-
delsefullt att alla berdrda parter kan pa ett adekvat sétt involveras i detta.
Nagra viktiga led i detta arbete maste dérfor beaktas.

— Médrahilsovardens och barnhilsovérdens attityder, rutiner, infor-
mation och utbildning i vad avser att skydda, stodja och frimja am-
ning foreslas bli foremal for utvérdering i likhet med BB- och for-
lossningsavdelningarna.

De enkiter som gatt ut till mddra- och barnhélsovardens respektive
ansvariga ldkare i samtliga lin bor sammanstillas och analyseras.
Aven dessa evalueringar bor ske med en viss regelbundenhet.

- De statistiska uppgifter om amningstidens langd och frekvens som in-
sindes till Socialstyrelsen linsvis bor sammanstdllas. Dessa uppgifter
bor kunna brytas ner till varje BVC, bl a for att astadkomma nodvén-
dig "feed back" och stimulera till ytterligare initiativ.

Den nationella amningsregistreringen bor ske enhetligt och 1 dverens-
stimmelse med WHOs amningsdefinitioner.

- Mbjligheterna att skapa en fond for amningsforskning boér under-
sokas.

- Relevant forskning bor planeras och initieras.
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Nedan foljer exempel pa angeligna forskningsinsatser och forsknings-
omraden:.

- Effekt bl a pd amningen av tidig hemgéng frin BB.

- Mammors erfarenheter i relation till de Tio stegen efter hemgéng frin
BB

- Orsaker till tidigt amningsavbrott.

- Pappans roll som amningsstddjare.

- Foréldraforsakringen/vardnadsbidragets roll som stod av amning.

- Medicinska indikationer for tilliggsmatning de forsta dagarna efter
fodelsen.

-  Effekter pA amningen av anvindning av tréstnapp.

- Utarbeta viktkurvor baserade pa enbart brostuppfodda barn.

- Fordndring av attityder till amning, rutiner och information pd BB
samt skdl till nedldggning i ett 50-ars perspektiv.

Frivilliga organisationers roll och uppgifter

I Sverige har av tradition frivilliga organisationer en stark stdllning och
spelar en betydelsefull roll nir det giller att férindra attityder och att
verka som padrivare (sid. 30). I denna rapport kommer ett antal amnings-
stddjande organisationer att presenteras. Det ar angeldget att den verk-
samhet som dessa bedriver lyfts fram och ges stod i limplig form.

Detta giller i forsta hand Amningshjélpen vars rikstickande organisa-
tion och osjalviska stodarbete har spelat en stor roll for amningens starka
stdllning i Sverige. Amningshjéilpen spelar i sin (telefon-)radgivning en
slags "mammaroll" - en betydelsefull uppgift i gamla tider - och utgor
ett angeldget komplement till barnhilsovérden.

Alla organisationer som bevakar barns rittigheter i enlighet med FNs
konvention har ocksa ett ansvar att bevaka frigor som giller amning.
Detta framgir av konventionens artikel 4. Folkrorelser som Ridda
Barnen, Roda Korset och andra bor bade i sitt bistindsarbete och sitt
opinionsbildande arbete i Sverige framhélla amningens betydelse for
barnets hilsa och framtida méjligheter.
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Forslag till svenska initiativ internationellt

Sverige har varit ett foéregingsland nir det gillt att bygga upp en hel-
tickande modra- och barnhilsovardsorganisation, samt inte minst vad
betriffar dokumentation av nationell amningsstatistik. Detta senare har
visat sig vara mycket vérdefullt for att kunna f6lja amningens nedgéng
och senare uppging (Figur 1 sid 21), bl a som underlag for att analysera
faktorer av betydelse for dessa fordndringar. Denna kontinuerligt pagaen-
de uppfoljning av amningsutvecklingen har visat sig ocksa virdefull som
en internationell modell.

Regeringen bor stilla de erfarenheter till forfogande som vunnits i
genomforandet av BFHI-projektet i internationella fora sisom berorda
FN-organ och intresserade regeringar. Sarskilt bor i dessa sammanhang
framhéllas

- strdvan att gora samtliga BB- och forlossningskliniker amningsvénliga

- bildandet av regionala utvdrderingsteam, som utfor aterkommande
evalueringar

- skapandet av en sammanhallen ansvarsfordelning pa lokal, regional
och central niva

- strivanden att knyta samman MVCs, BBs och BVCs amningsframjan-
de arbete

I bistindsarbetet spelar modra- och barnhilsovarden en stor roll, dér
amningsfragor har en given plats. SIDA bor fa i uppdrag att undersoka
om ytterligare mojligheter finns att i tillimpliga delar framja, skydda och
stddja amningen inom olika projekt.

WHO presenterade 1991 en studie av den internationella barnmats-
kodens tillimpning i 14 u-linder. Till denna uppfoljning bidrog SIDA.

Implementeringen av den internationella barnmatskoden (sid. 25) bor
kontinuerligt foljas genom initiativ frin SIDA.

Kodens tillimpning i Sverige i ett nu 12-arigt perspektiv bor analyseras
och anvindas i det internationella arbetet.
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Sammanfattning av kommittédirektiven
(bilaga 1)

Atgirder i anledning av UNICEF/WHOs gemensamma initiativ i syfte att
skydda, stddja och frimja amning.

UNICEF/WHO tillskrev den 26 september 1991 regeringscheferna i
samtliga medlemslander med anhéllan om stod for de bada organisatio-
nernas initiativ pd& amningsomradet. Detta har sin grund i den av varlds-
hdlsoforsamlingen ar 1981 antagna internationella koden om marknads-
foring av brostmjolksersittningar.

Amningens fordelar berors bla i den ar 1989 antagna FN-konventionen
om barnets réttigheter och i den deklaration som antogs vid FNs barn-
toppméte ar 1990 dir 71 stats- och regeringschefer deltog. Det aktuella
initiativet bygger framfor allt pd de riktlinjer betriffande amning som
utarbetades vid ett av. UNICEF och WHO ér 1990 anordnat méte med
hélsopolitiker och barnldkarexpertis, den s k Innocentideklarationen. I
korthet 4r tanken att sjukhus, vars rutiner f6ljer UNICEF/WHOs riktlinjer
att skydda, stédja och frimja amning, efter en utvdrdering skall klassi-
ficeras som "amningsvianliga sjukhus", (fri svensk Oversittning av ut-
trycket "baby friendly hospitals").

Mot bakgrund av ovanstaende beslutades vid regeringssammantride
1992-04-02 att en kommitté och en expertgrupp skulle svara for ett
svenskt deltagande i UNICEF/WHOs aktion "Baby Friendly Hospitals
Initiative".

Enligt kommittédirektiven skulle det svenska deltagandet ges en sddan
inriktning och utformning att det kunde bli ett betydelsefullt led i ett
svenskt stod at UNICEFs arbete. I kommittédirektiven betonades vidare
att grundldggande for det svenska synsittet ar att barnets basta ska sattas
frimst. Vikten av att bada foraldrarna ges reella mojligheter att delta i
varden av barnet understroks pa foljande sitt:

"De landvinningar som i vart land gjorts betraffande kvinnors och
mans jamstélldhet och de svenska kvinnornas stillning pa arbetsmark-
naden dr sjalvklara utgdngspunkter for anstrdngningarna att i vart
land utveckla langsiktiga strategier pA modra- och barnhélsovardsom-
radet, i vilka "baby friendly hospitals" utgor ett inslag".
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Av kommittédirektiven framgar att kommittén skulle ansvara for utvir-
dering och redovisning av svenska sjukhusforhallanden i anslutning till
UNICEF/WHO-aktionen samt ge forslag till andra dtgdrder som kunde
vara motiverade 1 en mer langsiktig amningsstrategi. Innan
UNICEF/WHOs riktlinjer betraffande amning skulle laggas till grund for
en klassificering av svenska sjukhus som "amningsvinliga" borde dock en
bedémning ske av riktlinjernas tillimpbarhet pa svenska forhéllanden.
Enligt direktiven skulle "hdnsyn tas till mojligheterna for pappan att nér-
vara och de individuella 6nskemalen vad giller omhéndertagandet av
barnet. Riktlinjerna bor ocksa sittas in i ett sammanhang som omfattar
bade modravard, forlossningsvard och barnhdlsovard."
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Amningen 1 Sverige

Hur var det forr?

I borjan av 1900-talet skedde de flesta forlossningarna i hemmen och var
sjdlvklara inslag i en familjs liv. Ovriga familjemedlemmar och sliktingar
tog oftast gemensamt ansvar for hushallsarbetet under barnsingstiden.
Kunskaper och erfarenheter av amning och barnavard fordes vidare av de
dldre kvinnorna i familjen och av kvinnor i familjens nirmaste
grannskap. Pa sa sitt bevarades kontinuiteten och kunskaper overfordes
fran generation till generation.

Vid denna tid var modersmjolk den praktiskt taget enda tinkbara
naringen for spadbarn. Barn som inte kunde fa sin mammas mj6lk, eller
nagon annan kvinnas mjolk, hade mycket sma forutséttningar att Gver-
leva.

I historiska undersokningar i Sverige (1700 - 1800-talen) har det kunnat
pavisas att forekomsten av amning och den dirtill relaterade frekvensen
av spiddbarnsdodlighet varit starkt relaterad till kvinnornas sociala och
ekonomiska villkor. Sa liange kvinnans arbete kunde forenas med mojlig-
heter att ta hand om och amma sitt barn skyddades det fran en for tidig
dod. Barn till modrar som tvingades arbeta under tunga arbetsvillkor
hade betydligt mindre mojligheter att Gverleva (1).

I Sverige, nidrmare bestimt i Stockholm, oppnades den forsta Mjolk-
droppen 1901. Mjolkdroppen var en slags spidbarnsmottagning. Eftersom
flaskbarnen hade en mycket hog dodlighet i framfor allt diarréer var det
frimsta syftet, att dela ut steriliserade mjolkblandningar till barn som inte
ammades och ddarmed forsoka forhindra att dessa barn insjuknade. Rad-
givning i uppfodningsfragor och barnavird var redan frin borjan ett
viktigt inslag. Rorelsen spred sig och ar 1910 fanns Mj6lkdroppar pa ett
25-tal orter i landet. Malsittningen blev med tiden att forst och framst
uppmuntra amningen. Mjolkdropparna utvecklades sedan fran att ha varit
rena mjolkutskdnkningsstéllen till centraler for barnavard med tyngdpunk-
ten lagd pa upplysning och radgivning (2).
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Amningen under 1940-talet och framat

De atgiarder som under 1900-talet vidtagits for att forbattra kvinnornas
sociala och ekonomiska situation efter barnafddsel har i och for sig givit
dem Okade mojligheter att amma. Men dir finns ocksd faktorer som
synes ha verkat i motsatt riktning. Nar sjukhusforlossningar blev allt
vanligare, borjade sa smaningom amningsfrekvensen att sjunka. Huruvida
detta var orsaksrelaterat eller inte vet man ej med sdkerhet. Men det dr
alldeles uppenbart att sjukhusen delvis saknade de traditioner och den
kvinnokunskap om amningens praktiska sidor som dr nodvindiga for att
amningen ska kunna paborjas utan problem.

Ytterligare en faktor som sannolikt bidragit till den sjunkande amnings-
frekvensen ir introduktionen av industritillverkad modersmjolkserséttning.
Nir en nigorlunda riskfri saidan borjade anvindas pa 1930-talet, blev hela
uppfodningsomradet alltmer en medicinsk angeldgenhet. Amningen kom
att ingd som en av alla medicinska atgarder och rutiner vid BB-avdel-
ningen och fick anpassa sig till yttre begransningar som t ex personalens
arbetsscheman. Man kom saledes att ordinera amning vid vissa bestimda
tider pa dygnet.

Ar 1938 beslutade man att inritta barnavardscentraler i Sverige. I slutet
av 1940-talet omfattades i stort sett hela Sverige av denna reform. Am-
ningens betydelse fér barnens hilsa ifragasattes ej, men diremot pa vilket
sitt amningen skulle genomforas och hur ldnge ett barn borde ammas.
1940-talets barnavérdsjournaler visar att barnavardsldkararna gav modrar-
na avvinjningsschema d& barnen var 7 till 8 manader gamla. Barnavérds-
centralerna gav rad, kontrollerade barnets hélsa, men fungerade dven som
kontrollorgan. Man torde kunna pasta att det var forsta gdngen i historien
som mojligheter fanns att kontrollera och paverka hur linge mddrar am-
made sina barn i Sverige.

Den svenska amningsstatistiken

Sverige torde vara det enda land i virlden som for en nationell amnings-
statistik. Den introducerades 1944 och har dérefter fortgatt med ett av-
brott under nagra ar i slutet pa 70-talet och borjan av 80-talet.
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Figur 1. Amningstidens lingd (enbart och delvis) i Sverige under perio-
den 1944 till 1991 (nationella medeltal) (4-7)

Figur 1 visar amningstidens ldngd i Sverige under perioden 1944 till
1991. Sasom framgar har andelen ammade barn indrats dramatiskt med
en markant nedgang fram till i borjan av 1970-talet.

Som bidragande orsaker till denna sjunkande amningsfrekvens brukar
namnas bristande intresse fran ansvariga likare och annan berdrd hilso-
och sjukvardspersonal, en brist pa kunskaper och insikt om amningens
och brostmjolkens betydelse samt kvinnors strivan efter jimlikhet.

Den 6kning av amningsfrekvensen som direfter intriffade Aterspeglar
en stark attitydforéndring ute i samhallet. Vid denna tid priglades sam-
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hillet av trenden att aterga till det enkla och ursprungliga — "den grona
vagen". Kvinnorna sjélva reagerade mot att foda upp sina barn pa artifi-
ciellt satt, och borjade hivda sin ritt att fi anvéinda sina brost till vad de
var imnade for, att amma. Massmedia bidrog till den positiva utveck-
lingen genom att skriva amningsartiklar i dagspressen, amningsforskning
initierades och socialstyrelsen tillsatte en expertgrupp kallad Expertgrupp
Amning som 1976 utarbetade en skrift om amning och brostmjolk och
som utsindes till all berord hilso- och sjukvardspersonal i landet (3). Ar
1973 startade ocksa Amningshjilpen, en idéell organisation, dir amman-
de mammor hade méijlighet att vid behov fa rad, information och hjdlp
med amningen av erfarna kvinnor med egen amningserfarenhet. Allt detta
bidrog till att savil blivande som ammande mammor, hilsopersonal och
allminhet blev mer medvetna om amningens fordelar for sivdl mamma
som barn och som framgar av Figur 1 steg amningskurvan brant. Allt-
sedan 1980-talet har sedan andelen barn som ammas i 6 manader varit
tamligen konstant.

Ar amningen optimal i Sverige?

I jimforelse med andra linder i vastvarlden, synes Sverige ha lyckats vil
i att 6ka savil antalet ammade barn som amningstidens léngd. Men dven
i vart land 4r amningen lngt ifrdn optimal. Med optimal amning menas
da att barnet far enbart brostmjolk under 4 - 6 manader. Endast ca 50%
av de svenska barnen ammas enbart i fyra manader. Enligt WHOs re-
kommendationer ska alla linder ha som malsittning att till ar 2000 6ka
denna andel till 80%, d v s majoriteten av alla barn ska fa enbart brost-
mjolk de fyra forsta levnadsmanaderna. Dock ammas ca 70% av svenska
barn helt eller delvis i minst 4 ménader.
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Amning internationellt

Med okande urbanisering och utveckling har en stark nedging i am-
ningen skett i u-linderna. Man har tagit de hogindustrialiserade linderna
som forebild. Amningsnedgangen har bérjat i de mer vilbirgade befolk-
ningsskikten i storstiderna men har sedan spridit sig och blivit alltmer
uttalad dven bland de ekonomiskt simst lottade.

Orsakerna till amningsnedgangen i u-linderna dr komplexa och svérut-
redda men har att gora med foridndrade levnadsférhillanden och socio-
ekonomiska faktorer, kvinnornas frigorelse, okat engagemang i och ut-
formning av arbetslivet, dndrade virderingar och tryck frin barnmats-
industrin. Detta har haft katastrofala féljder for barnens hilsa och medfort
tidig underndring samt okad frekvens av diarrésjukdomar.
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Amningsstodjande atgirder

En rad atgdrder har initierats for att forbittra barnens hilso- och nutri-
tionstillstdnd sérskilt for u-linderna. Redan under tidigt 80-tal lanserade
UNICEEF begreppet GOBI-FFF, vilket sammanfattar de viktigaste kompo-
nenterna i primérhélsovarden. GOBI ar en forkortning av Growth monito-
ring, Oral rehydration, Breast-feeding och Immunization. F-en stir for
Family spacing, Female education och Food supplement. Identifieringen
av dessa begrepp har lett till en rad atgérder av vilka vi hir ska redovisa
dem som 4r relaterade till amning.

Den internationella koden for marknadsforing av
brostmjolkserséttningar

For att begrinsa de kommersiella krafternas inverkan pi amningen till-
kom efter initiativ bl a frdn de nordiska ldnderna ar 1981 "The Interna-
tional Code of Marketing of Breast Milk Substitutes” (WHO, Genéve,
1981). Denna antogs av virldshilsoorganisationen 1981-05-21 med 118
roster for, 1 emot och 3 nedlagda roster, dvs med en overvildigande
majoritet.

Koden anpassades dven till svenska forhallanden och utkom som "All-
ménna rad frdn Socialstyrelsen 1983:2: Marknadsforing av brostmjolkser-
sdttningar. Svensk tillimpning av den internationella koden for marknads-
foring av brostmjolksersdttningar”. Anpassningen innebar att koden kom
att gélla under barnets forsta sex levnadsmanader, vilket innebar en skill-
nad mot WHOs ursprungliga rekommendation att koden skulle omfatta
hela forsta levnadsaret. Dessa rad har dérefter varit ledande for utveck-
ling och tillimpning i Sverige.

Tillkomsten av koden var utomordentligt viktig och har starkt bidragit
till ett fortsatt intresse kring amning, brostmjélksersittningar, kommersiell
paverkan och andra faktorer rérande spida och sma barns utveckling.
Nationella och internationella organisationer har pa olika vis foljt tillamp-
ningen av koden. Denna varierar kraftigt i olika delar av virlden och
Gvertrddelser har pavisats och papekats i manga linder, da iven i vissa
fall i Sverige, dar tillimpningen dock varit i huvudsak god.
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FNs konvention om barnets rittigheter

FNs generalforsamling antog den 20 november 1989 en konvention om
barnets rittigheter, den s k barnkonventionen. Sverige ratificerade denna
konvention i juni 1990. Barnets ritt betyder ratt till identitet, integritet,
skydd och utveckling. Det handlar saledes om rétten till namn och natio-
nalitet och skydd mot Gvergrepp och exploatering. Det handlar ocksa om
ratt till utbildning och hilsa. Den birande principen ar "barnets bdsta"
vilket innebir att samhillet skall lata just barnets intresse komma i forsta
rummet vid beslut och fragor som berdr barn. I Artikel 4 i konventionen
star att ldsa foljande:

"Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo sdkerstélla att alla
grupper i samhillet, sirskilt fordldrar och barn, far information och
har tillgang till undervisning om barnhélsovéard och néringsléra, for-
delarna med amning, hygien och ren miljo och forebyggande av
olycksfall samt far stod vid anvédndning av sddana grundldggande
kunskaper".

Innocenti-deklarationen

Den s k Innocenti-deklarationen, "Breast-feeding in the 1990°s. A global
perspective", togs fram vid ett mote for ledande hélsopolitiker arrangerat
av UNICEF och WHO med stod av US/AID och SIDA. Métet holls pa
Spedale degli Innocenti, Florens, Italien, 1990-07-30. Innocentideklara-
tionens globala mal &r att skydda, stodja och framja amning, vilket for-
muleras pa foljande siitt (se deklarationen i sin helhet, bilaga 2):

"Ett globalt mal for optimal hdlsa och néringsstatus hos kvinnor och
barn 4r att gora det mojligt for alla kvinnor att amma enbart och att
alla spadbarn skall f& enbart brostmjolk fran fodelsen fram till 4-6
manaders alder. Direfter skall barnen fortsitta att ammas med tillagg
av annan limplig foda, upp till tva ars alder eller langre. Detta skall
uppnas genom att man skapar en sadan miljé av medvetenhet och
stod sa att kvinnor kan amma pa detta sdtt".

Till 4r 1995 skall alla regeringar enligt deklarationen ha uppnatt foljande
delmal:

- utnimnt en statlig amningssamordnare pa hog nivé och etablerat en
multisektoriell statlig amningskommitté

- applicerat UNICEFs och WHOs gemensamt utgivna "Tio steg for
lyckad amning" inom modra-, forlossnings- och BB-vard
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- tillsett att syftet och andan i den internationella koden fér marknads-
foringen av brostmjolksersittningar tillimpas
- stiftat lagar som skyddar forvérvsarbetande kvinnors ritt till amning.

"Baby Friendly Hospitals Initiative"

Baby Friendly Hospitals Initiative har initierats av UNICEf med stéd av
WHO som en praktisk uppfoljning av deklarationen fran Barntoppmotet
(1990). Det syftar till att 6ka forekomsten av amning. I forsta hand inrik-
tar man sig pa rutiner, utbildning, information och attityder i samband
med forlossningen och vistelsen pd BB. Forlossningarna #ger i viixande
utstréckning dven i u-varlden rum pa nigon form av sjukhus eller klinik
vilket innebar goda mojligheter att pAverka mammorna att paborja och
vidmakthalla amning.

Ett centralt dokument i detta initiativ i&r UNICEFs och WHOs gemen-
samma uttalande"Att skydda, stodja och frimja amning. Médra-, forloss-
nings-, BB- och barnhélsovérdens viktiga roll" (bilaga 3) dir "Tio steg till
lyckad amning" ingar. Under punkten UNICEF/WHO-initiativet sid
37-39 redogores i detalj for de Tio stegens formulering.
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Amningsstddjande organisationer
internationellt och 1 Sverige

Forutom UNICEF/WHOs direkta amningsfrimjande atgarder som redo-
visats ovan bor dven foljande internationella organisationer nimnas:

IBFAN - International Baby Food Action Network

IBFAN tillkom vid ett méte ar 1979 i Genéve och utgor en koalition av
frivilliga organisationer i bade u- och i-linder. IBFAN arbetar for att
skydda och frimja amning, men ser ocksd som en mycket viktig uppgift
att bevaka barnmatsindustrins marknadsforing. Ett exempel pi detta dr
den virldsomfattande bojkott mot Nestlé som pagar i protest mot éver-
tradelser som sker av den internationella marknadskoden. IBFAN har
alltsedan sin tillkomst erhallit finansiellt st6d av SIDA.

IOCU - The international Organization of Consumer Unions

IOCU ér en sammanslutning av konsumentorganisationer och &r represen-
terad i ett 50-tal linder. IOCU arbetar for att skydda och frimja kon-
sumenternas intressen genom informations-, forsknings- och utbildnings-
aktiviteter. IOCU var en av initiativtagarna till IBFAN och &r dnnu en av
huvudaktorerna i IBFANs ndtverk. Redan i borjan av 1970-talet engage-
rade sig IOCU bl a i en kritisk granskning av barnmatsindustrins mark-
nadsforing.

WABA - World Alliance for Breast-feeding Action

WABA grundades vid ett mote i New York med frivilliga organisationer
1 sdvdl u- som i-land ar 1991. Initiativtagare var UNICEF. Organisatio-
nen har som malsattning att genom olika 4tgirder bidra till att forverkliga
Innocenti-deklarationens syfte. WABA stods finansiellt av bl a SIDA.
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SIDA

SIDA har genom sina insatser for att skydda amningen bidragit till att
redan pa 1970-talet uppmérksama amningsfragorna vid WHO bl a genom
att finansiera globala studier, samt att genom WHO verka for tillkomsten
av den internationella koden for marknadsforing av modersmjolkserstt-
ningar.

Sasom delvis framgar ovan spelar SIDA ocksa en stor internationell roll
vad giller bistind till olika organisationer som arbetar med amnings-
fragor, framst i utvecklingsldnder. Pa 1980- och 90-talet har det finan-
siella stodet riktats bl a till IBFANSs verksamhet for dvervakning att koden
efterlevs i bade i och u-linder samt bevakning av industrins agerande.
Bidrag har ocksd méjliggjort uppfoljning av koden vid Varldshdlsofor-
samlingen vid ett flertal tillfdllen.

Stod ges till Enheten for internationell barnhalsovéard, ICH vid Uppsala
Universitet i syfte att utveckla och underhalla kompetens i amningsfragor
framfor allt i ett internationellt perspektiv. Detta sker genom kurser,
seminarier, aktivt deltagande i aktiviteter som bidrar till att skydda och
frimja amning i utvecklingsldnder, samt medverkan vid internationella
moten.

IBFANS nitverk inkluderar foljande tre svenska amningsfrémjande orga-
nisationer:

Amningshjilpen

Amningshjilpen som bildades ar 1973, ir en ideell och frivillig organisa-
tion som vill stédja och uppmuntra mammor som vill amma sina barn,
samt sprida information och kunskap om amning. Amningshjdlpen bestar
av 275 hjilpmammor som aktivt arbetar med radgivning till ammande
mammor och ytterligare 1500 stddmedlemmar. Forutom radgivning till
ammande mammor, arbetar organisationen ocksa internationellt dér den
deltar i bevakandet av den internationella marknadsforingskoden.
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NAFIA- Nordisk arbetsgrupp for internationella amningsfragor

NAFIA ir en frivillig organisation som grundades 1981. NAFIA har till
syfte att sprida information inom Sverige om amning ur ett mer globalt
perspektiv, framfor allt till kvinnogrupper, politiska organisationer samt
fackforeningar. NAFIA samarbetar med Amningshjilpens internationella
grupp i fragor som berdr koden.

Svenska Amningsinstitutet

Institutet bildades 1987 och bestar av cirka 8 personer som pa frivillig
grund organiserar amningskurser for hélsopersonal samt undervisar om
amning pa vérdskolor.

I Sverige finns ocksa ett informellt nitverk sedan 1988 bestiende av
representanter for Amningshjdlpen och NAFIA, barnmorskor och barn-
lakare, kallad arbetsgruppen for en Svensk Amningsstrategi. Denna orga-
nisationen har som malsittning att genom olika atgirder bidra till att
forverkliga Innocenti-deklarationens syfte i Sverige. Hittills har gruppen
arrangerat tre storre moten och da inbjudit sjukvards- och hélsopersonal.
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Amning ur barnets synvinkel

Att brostmjolk dr det absolut bésta for barnets psykologiska, nérings-
massiga och fysiologiska utveckling &r val dokumenterat. Nedan foljer en
redogorelse for nigra av fordelarna med amning och brostmjolk for
barnet.

Niringsfysiologi

Brostmjolken innehéller all den energi och alla de niringsimnen som ett
barn behéver under det forsta halvaret. Ramjolk (kolostrum), d v s den
mjolk som produceras de forsta dagarna efter forlossningen, innehéller
stora mangder antikroppar och 4r mer proteinrik dn den fullmogna mjélk-
en. For ett fullginget, normalstort barn 4r ramjolken fullt tillricklig under
de forsta levnadsdygnen.

Mjolkintaget, som &r anpassat till barnets behov, varierar inte bara
mellan olika barn, utan ocksa hos det individuella barnet frdn dag till dag
och frdn maltid till maltid under hela amningsperioden (9).

Barn som uppféds pa enbart brostmjolk foljer en nigot annorlunda
viktutveckling &n den som forvintas av de viktkurvor som anvindes pa
barnavérdscentralerna idag. Dessa viktkurvor baserar sig huvudsakligen
pa flaskuppfodda samt pa delvis ammade barn. For flertalet enbart amma-
de barn stiger viktkurvan mycket brant de forsta 3-4 manaderna for att
dérefter plana ut. Denna utplaning tas ofta som ett tecken pa att brost-
mjolken &r otillracklig som enda féda och BVC-personal rekommenderar
inte sd sdllan och manga géanger helt i onddan mammor att vid denna
tidpunkt borja med tillaggskost. Ett gott allméintillstind och en normal
psykomotorisk utveckling ar sikrare tecken pa att barnet fir den mingd
brostmjolk det behover. Det skulle dock vara virdefullt om viktkurvor
baserade péa enbart brostmjolksuppfodda barn kunde utarbetas.

Amningen som infektionsskydd

Sedan arhundraden tillbaka har man varit medveten om att brostuppfodda
barn hade betydligt farre infektioner och dérmed stérre chans att Gverleva
dn komjolksuppfodda. Brostuppfodningens betydelse har stundom in-
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skirpts mycket starkt, t ex i den liarobok som den svenske barnlékaren
Rosén von Rosenstein skrev pa 1700-talet:

"Om ett Barn skal ma wil --- 4r dess bédsta mat obestridligt Moderns

mjolk" (10).
Undersokningar i Sverige, i andra i-linder och u-linder har pévisat en
lagre infektionsfrekvens hos ammade barn jémfort med flaskuppfodda
barn. Detta giller férutom diarré-sjukdomar dven luftvégsinfektioner och
oroninfektioner. Denna positiva effekt beror pa att modern via sin brost-
mjolk dverfor antikroppar till barnet, vilka i sin tur binder till sig virus
och bakterier. Brostmjolken innehéller ocksa ett stort antal vita blod-
kroppar som verkar infektionsférebyggande.

Amning och allergi

Det ir ovanligt med allergiska fenomen hos brostbarn. For allergiskt
disponerade barn anses det sarskilt viktigt att fi enbart brostmjolk sa
lange som mojligt.

Emotionella fordelar

Amning r ett sétt att leva tillsammans med och ldra kdnna sitt barn.
Amning ir inte bara mat utan genom amningen far barnet ocksd nirhet,
virme och kirlek. Den samhorighet som uppstar mellan mamma och
barn har en unik biologisk och kinslomassig inverkan pd dem béda.
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Amning ur moderns synvinkel

Sasom ndmnts tidigare dr mdjligheterna olika fér kvinnor virlden 6ver att
amma optimalt och hidnger samman med vilka socioekonomiska villkor
som dr gillande. I Sverige garanteras alla kvinnor en lang foréldraledig-
het, vilket ger flertalet mammor reella mojligheter att vilja amning som
uppfodningsmetod. Viktigt dr att pappan tar ut sin del av forildraledig-
heten, men att detta sker pa ett sadant sitt att det ej har en negativ in-
verkan pdA mammans mojligheter att fortsdtta amningen. En eventuell
kvotering av fordldraledigheten far ej genomféras pa si vis att det ur
amningssynpunkt uppfattas som negativt, da forslaget i praktiken kan
forsvdra for mammorna att amma en adekvat period.

I en del andra lidnder dér fordldraledigheten ir kortare, t ex Kina dir
mammorna &r lediga 3 till 4 manader, forsoker man utforma arbetsplat-
serna pd sa vis att amning underlattas. Kvinnorna dar har ocksé enligt lag
rétt att arbeta en timme mindre/dag under amningstiden.

Anpassningen mellan mamma och barn ir ofta kinslig under de forsta
manaderna och ménga olika faktorer bidrar till hur linge amningen kom-
mer att pagd. Onskvirt vore att alla nyblivna mammor omgavs av en
positiv amningsattityd fran savil fadern som slidktingar och vénner, for att
skapa de bésta forutsittningar for en vl fungerande amningstid.

Emotionella fordelar

Amningen ger mamman mdjlighet att i lugn och ro njuta av barnets nir-
het, vilket i sig har en positiv effekt vad giller férhallandet mellan
mamman och barnet. Vissheten att kunna ge sitt barn den allra bésta
ndringen innebdr for flertalet mammor ocksi en stor tillfredstillelse,
vilket i sin tur underldttar anpassningen till den nya rollen som forilder
och mamma.

Fysiologiska fordelar

Vad giller mammans hélsa har amningen pa flera sitt en positiv effekt.
Bland annat minskar risken att fa rikliga blodningar efter forlossningen
nar mamman ammar. Detta beror pa att amningen i sig stimulerar kon-
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traktionen av livmodern och reducerar blodningar.Vidare har studier i
USA och Kina visat att kvinnor som ammat sina barn l6per mindre risk
att fa brostcancer och cancer i dggstockarna jamfort med dem som ej
ammat (12, 13).

Amning som antikonceptionsmedelmedel

Man har ocksd kunnat pavisa att amning har en effekt pa fruktsamheten
och dirmed fodelseintervallen. WHO har gjort foljande uttalande: "Am-
ningen ar till 98% ett sdkert antikonceptionsmedel under det forsta halv-
aret under forutsittning att mamman dnnu ej fatt tillbaka sin mens, att
barnet far enbart bréstmjolk och ammas "on demand", d v s fri amning.
Denna "naturliga" metod anses ddrmed likvirdig med tekniska antikon-
ceptionsmetoder av typ piller, kondom eller spiral. Efter sex manader och
efter att menstruationen aterkommit, men under fortsatt amning, avtar det
antikonceptionella skyddet (14).

Praktiska fordelar

Jamfort med att tillreda brostmjolkserséttning i flaska, (med allt vad det
innebér av kokning av flaskor, nappar, tillredning av ersittning, disk etc)
har amningen en rad praktiska fordelar. Brostmjolken dr hygieniskt "for-
packad", den har lagom temperatur och finns alltid till hands. Brost-
mjolken dr dessutom billig for familjen.
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Tio steg for lyckad amning

Baby Friendly Hospitals Initiative-aktionen har till syfte att forma varje
enhet som arbetar med mddravard och véard av nyfodda barn att leva upp
till UNICEF/WHOs globala kriterier for hur en amningsvanlig vard ska
bedrivas. De globala kriterierna har arbetats fram av en arbetsgrupp med
representanter frin UNICEF, Wellstart och WABA och dr summerade i
UNICEF/WHOs forenade uttalande "Att skydda, frimja och stédja am-
ning; modra-, forlossnings-, BB- och barnhélsovardens viktiga roll vilken
inkluderar de s k Tio Stegen, Tio steg for lyckad amning".

For att passa svenska forhallanden har de ursprunghga till svenska
oversatta formuleringarna av stegen modifierats nigot. Andringarna ir
dock sma vilket foljande jamforelse visar, dir de svenska formuleringarna
ar skrivna i fetstil och kommentarerna kursiverats:

Steg 1. Ha en skriven amningsstrategi som regelmassigt delges all
hélsopersonal.
Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutin-
massigt delges all hélsopersonal.
Kommentar: Endast skillnad i formulering.

Steg 2.  Ge all personal sddana kunskaper att de kan uppritthilla denna
strategi.
Undervisa all berérd personal i nodvindig kunskap for att
genomfora denna handlingsplan.
Kommentar: Endast skillnad i formulering.

Steg 3. Informera alla gravida kvinnor om fordelarna med att amma
och om amning i praktiken.
Informera alla gravida och nyblivna mammor om fordelar-
na med amningoch hur man uppritthaller amningen.
Kommentar: Steget dr utvidgat till att omfatta dven nyblivna
mammor.
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Steg 4.

Steg S.

Steg 6.

Steg 7.

Steg 8.

Steg 9.

Hjilpa mammor att borja amma inom en halvtimme efter for-
lossning

Uppmuntra och stédja mammor att borja amma sitt ny-
fodda barn vid barnets forsta vakenhetsperiod, vilket van-
ligen sker inom 2 timmar.

Kommentar: Vid observation av barnets naturliga beteende
direkt efter forlossning har man kunnat pavisa ait vissa barn
inte dr sugmogna forrin bortat tva timmar efter fodelsen (15).
I kriteriet for godkénnande har observation pa forlossning
tagits bort av tvd skil: For det forsta, att den information som
erhdlles av de intervjuade modrarna anses tillrdcklig for an
spegla rutinerna och for det andra att respekt maste visas den
nyblivna mamman genom att undvika att stora henne sa snart
efter forlossningen.

Visa mammor hur de skall amma och hur de uppritthéller
mjolkproduktionen dven om de blir skilda frén sina nyfodda.
Visa mammor hur de ska amma och uppritthilla amningen
diven om de maste vara atskilda fran sina barn.
Kommentar: Endast skillnad i formulering

Inte ge nyfodda nigon annan mat eller dryck dn brostmjolk,
savida det inte dr medicinskt pakallat.

Nyfodda barn ska ej ges mat eller dryck utover brostmjolk,
savida det inte dr medicinskt indikerat.

Kommentar: Endast skillnad i formulering

Tillimpa samvard (rooming-in), det vill séga tillata mammor
och spidbarn att vara tillsammans dygnet runt.

Praktisera samvard - tillita mammor och barn att vistas
tillsammans dygnet runt.

Kommentar: Endast skillnad i formulering.

Uppmuntra fri amning.
Kommentar: Den svenska formuleringen dr identisk.

Ej ge nappar till ammade spiadbarn, varken sug- eller di-
nappar.
Kommentar: Den svenska formuleringen dr identisk.
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Steg 10. Uppmuntra bildandet av amningshjdlpsgrupper och hinvisa
mammorna till dem vid utskrivningen fran sjukhuset/kliniken.
Uppmuntra bildandet av amningshjélpsgrupper och sedvan-
lig kontakt med barnhilsovarden genom att hdnvisa mam-
morna till dem vid utskrivningen fran sjukhuset/kliniken.
Kommentar: Med amningshjdlps-grupper avses hdr i forsta
hand Amningshjdlpen. Sjukhusets ev uppféljande amningsstod
och framfor allt barnhdlsovardens fortsatta ansvar géller hér
som fullt likvdrdiga alternativ.
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Det svenska BFHI-arbetets bedrivande

Det svenska BFHI-arbetet startade viren 1992. Regeringen beslot da pa
intiativ av Socialminister Bengt Westerberg att tillsitta en nationell kom-
mitté och en expertkommitté for att i enlighet med de av regeringen
beslutade direktiven genomféra UNICEF/WHO-kampanjen i Sverige.
Expertgruppen utarbetade under varen 1992 riktlinjer och forslag for
arbetets bedrivande vilka sedermera presenterades for den nationella
kommittén. Efter smérre modifieringar antogs dessa riktlinjer av den
nationella kommittén. Vissa justeringar har dock gjorts under arbetets
gang.

Det exekutiva arbetet, som framfor allt inneburit utformning av nod-
vandiga dokument (frigeformulir, granskning av dessa samt aterkoppling
till sjukhusen, riktlinjer for procedurer for bedémning av sjukhusen samt
protokoll for slutbeddmning, (bilaga 4 ), har under ledning av professor
Yngve Hofvander utforts av sekreteraren for utredningen dr med sc
Charlotte Hillervik med stod av med dr Elisabeth Kylberg. Samtliga
dokument har granskats och godkints av savil expertgruppens som den
nationella kommitténs ledaméter.

For att mojliggora en redovisning och utvirdering av svenska sjukhus-
forhdllanden i anslutning till UNICEFs aktion har kommittén arbetat efter
foljande riktlinjer:

L. Sjilvevaluering. Under hosten 1992 tillstilldes samtliga 66 sjukhus
med forlossnings- och BB-verksamhet ett frigeformulir. Forutom en
kartldggning av sjukhusets kapacitet bl a vad giller antalet inskrivna
mor-barn-par och statistik rorande amningsforekomst vid hemgéang, utgick
samtliga fridgor fran de Tio stegen och berdrde saledes vardrutiner
gillande nyforlosta mammor och deras barn pa férlossning, BB och barn-
klinik. Frageformulidret var adresserat till kvinnoklinikens chefséverlikare
som i sin tur uppmanades att tillsammans med berdrd personal besvara
fragorna.

2, ;&terkoppling. Samtliga sjukhus besvarade och skickade in enkiten
till kommittén. Darefter gjordes en granskning och sammanstéllning av
svaren med utgangspunkt fran de Tio stegen. Denna sammanstillning
samt forslag till forandringar av rutiner har sedan skickats tillbaka till
respektive sjukhus.
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3. Utviirderingsteam. Utover sjdlvevalueringen utvérderas sjukhusen av
ett externt team. Dessa team, bestiende av ldnets barnhilsovardsover-
likare och samordnande barnhilsovardssjukskoterska/motsvarande, en
barnmorska samt en hjidlpmamma, har bildats i samtliga 25 ldn i Sverige.
I de lin som har minga sjukhus har flera team konstituerats. Totalt ingar
42 team.

Valet av teammedlemmar har gatt till pad foljande sitt: Léanets
BHV-overlikare (i flertalet lin finns en sidan; om fler, har den med
uttalat intresse och tid for dessa fragor deltagit) har sjélv valt BHV-sjuk-
skoterska. Kompetens, skicklighet och intresse har hir vigt tungt, vilket
i nagra fall inneburit att den sjukskoterska som har den samordnande
funktionen ej automatiskt har valts. Barnmorskan har valts genom kontakt
med savil primérvarden som den slutna varden dir man utsett den person
som varit mest amningskunnig och med gedigen praktisk erfarenhet av att
virda mamma-barn-par. Val av hjdlpmamma fran Amningshjélpen har
skett genom dess styrelse som delegerat till linsmammorna att gora ett
lampligt val.

Nir sjukhuset bedémer att de har uppfylit de Tio stegen, d v s vidtagit
nodvandigt forindringsarbete, ska de sjilva inbjuda utvirderingsteamet
som enligt bestimda procedurer ska utfora evalueringen.

4. Utnamning. Teamet rekommenderar expertgruppen att, vid ett till-
fredsstillande evalueringsutfall, foresla den nationella kommittén att ut-
nimna sjukhuset som amningsvénligt. Utnimningen kommer att foreslas
bli tidsbegransad (mer dirom nedan).

For att amningen ska fa en lyckosam bérjan och fortséttning, behover
en mamma aktivt stod under graviditeten och efter forlossningen, inte
bara av sin familj och samhillet, utan av hela hilsovarden. Onskvirt vore
att inbegripa hela vardkedjan, d v s modravard, BB- och barnhilsovard i
en noggrann utvirdering. I Sverige har detta arbete borjat. En forsta fas
i detta arbete har varit att kartligga modrahdlsovarden och barnhélso-
varden i relation till de Tio stegen. En enkit har darfor skickats till samt-
liga modrahilsovards- och barnhilsovardsoverldkare i landet. Samman-
stallning pagar.
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UNICEF/WHOs riktlinjer tillimpade
pa svenska forhallanden

Det svenska BFHI-arbetet har bedrivits med utgangspunkt fran
UNICEF/WHOs modell. Dock har det varit nédvindigt att modifiera
denna modell efter svenska forhillanden vilket ocksa pabjudits i direk-
tiven.

Nedan foljer nagra av skillnaderna mellan UNICEF/WHOs modell och
den svenska.

1. Antalet evaluerade sjukhus. UNICEF/WHO-modellen innebir eva-
luering av de sjukhus som har storst forutsittningar att uppfylla de Tio
Stegen. Dessa ska sedan inspirera andra sjukhus som i sin tur férvintas
anamma konceptet BFHI. Detta tillvigagangsitt innebdr att vissa sjukhus
kommer att betraktas som klart amningsvinliga medan andra foljaktligen
kommer att ses som mindre amningsvénliga. En sidan gradering vill vi i
Sverige forsoka undvika. Genom att uppmuntra samtliga sjukhus med
forlossnings- och BB-vird att delta i aktionen erhalles ett bredare och mer
langsiktigt engagemang med snabbare spridning som gynnar
mamma-barn-paren i hela landet.

2. Aterkommande evalueringar. UNICEF/WHO har enligt den meto-
dologiska redovisning som finns att ldsa i "The Global Hospital Assess-
ment Questionnaire" ej planerat nigon uppfoljning av amningsvanligheten
pa de sjukhus som en ging blivit evaluerade. Nir sjukhuset en gang
anses uppfylla de Tio Stegen &r det definitionsmiéssigt amningsvinligt och
forvéintas sa forbli. Som ett tecken pa detta erhaller sjukhuset en plakett.
I Sverige ddremot foreslar kommittén att evalueringarna av sjukhusens
amningsvénlighet ska upprepas regelbundet (1 till 2-ars intervall) for att
pa sd vis stimulera att sjukhuset dven fortsittningsvis ska efterstriva att
arbeta efter de krav som de Tio Stegen innebir. Det dr dirfor dven var
bedomning att ett bevis pa sjukhusets amningsvinlighet, med begransad
varaktighet, battre motsvarar svenska forhallanden. Det dr ocksa viktigt
att framhalla skillnaden i ordval mellan den engelska benimningen "baby
friendly" och den svenska fria dversittningen "amningsvanlig". Hirmed
vill vi understryka att bedémningen endast avser hur man pa respektive
sjukhus pd bésta sitt befrimjar amningen, men tar inte stdllning till om
sjukhuset i 6vrigt har en "barnvinlig" attityd eller "barnvinliga rutiner"”.
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3. Val av team-medlemmar. Liksom de team som utvdrderar sjukhus
enligt UNICEF/WHOs modell bestar det svenska teamet av personer med
gedigna amningskunskaper sivdl praktiska som teoretiska.
UNICEF/WHO har foreslagit att externa utvirderare evaluerar sjuk-
husen. Framfor allt dr tanken den att man da undviker partiskhet. Mélet
for BFHI-arbetet i Sverige ar dock att skapa en varaktig amningsvénlig
strategi och som en del i denna bor enligt kommittén samarbete mellan
berdrda yrkeskategorier i det egna lanet uppmuntras, vilket i sin tur san-
nolikt leder till varaktigt ansvar och kunskapsutveckling. Dérfor har som
tidigare ndmnts en barnhdlsovardsoverldkare, en barnhélsovardssjuk-
skoterska, en barnmorska och en hjdlpmamma fatt till sig delegerat att
ansvara for evaluering av det egna ldnets sjukhus. Risken for partiskhet
for de team-medlemmar som #r verksamma vid det sjukhus som ska
evalueras bedomer kommittén som liten, di man i sin evaluering ska folja
strikta strukturerade formuldr med definierade globala kriterier. Dessutom
ska samtliga teammedlemmar vara &verens i sin slutliga bedomning. For-
delarna med detta tillvigagangsitt ar att inte bara samarbetet uppmuntras,
utan ocksa drivkraften att se till och ansvara for att det egna sjukhuset
forblir amningsvénligt.

4. Summering av skillnaderna. Nedan presenteras en summering av
skillnaderna mellan UNICEF/WHOs modell och det svenska sittet att
driva BFHI-arbetet:

Tabell 1. Jimforelse mellan UNICEF/WHOs siitt och det svenska med avseende pa
BFHI-arbetets uppliggning

UNICEF/WHO Sverige

Sjéalvevalueringens

fragekonstruktion Ja och Nej-fragor Strukturerade fragor med
fasta svarsalternativ. samt
oppna fragor ger mer infor-

mation
Teamets evalueringsinstrument Liknar varandra i uppldggning
inklusive de globala kriterierna
Antal deltagande sjukhus Fa Alla
Upprepade evalueringar Nej Ja
Val av team Externt Fran det egna ldnet
Risk for partiskhet Ingen Bedomes som liten
Certifikat Engangsplakett Tidsbegransad, regelbundet

aterkommande bevis
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Enkét-undersokningen

Syfte

Den 24 september 1992 tillstéilldes samtliga sjukhus i Sverige med for-
lossnings- och BB-verksamhet en enkdt som i huvudsak handlar om vérd-
rutiner, utbildning och attityder till amning och som utgir fran
UNICEF/WHOs "Tio steg till lyckad amning". Enkéten hade till syfte att
ge en beskrivning av hur vardpersonalen anser att de foljer innehallet i de
Tio stegen i sina vardrutiner, i sin utbildning av personal samt vid kon-
takt med de nyblivna fordldrarna.

Material och maélgrupp

Samtliga 66 sjukhus, d v s alla sjukhus med forlossnings- och BB-verk-
samhet ingick i undersokningen. Malgruppen utgjordes av den personal
som handhar varden av mamma-barn-paren.

Metod

Frageformuléret bestod av 68 fragor av vilka flertalet hade fasta svars-
alternativ med mojlighet till kommentarer. Enkiten inleddes med fragor
som berdrde bakgrundsfakta géllande sjukhusets storlek, antal forloss-
ningar samt uppfodning vid hemgéang. Darutover var flertalet fragor rela-
terade till UNICEF/WHOs kriterier for hur en amningsvinlig vard ska
bedrivas, d v s de Tio Stegen. Dessutom ingick frigor som berdrde
pappans roll.

Enkiterna var adresserade till kvinnoklinikens chefsoverlidkare pa
respektive sjukhus som i sin tur uppmanades att tillsammans med berord
personal besvara enkdten. Metoden kan betecknas som en slags sjalv-
evaluering och har sin motsvarighet i UNICEF/WHOs "Self Appraisal
Tool".
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Resultat

(Vid ldsning av tabellerna ar n = absoluta tal)

Svarsfrekvens

Samtliga sjukhus har besvarat och skickat in enkéten.

Bakgrundsdata om sjukhusen

Inledningsvis presenteras nagra bakgrundsfakta om de studerade sjuk-
husen. Fakta baserar sig pa forhallanden under ar 1991.

Typ av sjukhus. Enligt Socialstyrelsens kategorisering utgdres de
svenska sjukhusen av 10 regionsjukhus, 24 ldnssjukhus och 32 ldnsdels-
sjukhus.

Antal forlossningar. Enligt sjukhusens uppgifter forlostes totalt 121 783
kvinnor &r 1991. Pé regionssjukhusen uppgick i medeltal antalet forloss-
ningar till 3335 (2162 - 4815). Motsvarande siffror for ldnssjukhusen var
2339 forlossningar (804 — 4510) och for lansdelssjukhusen 1041 forloss-
ningar (255 - 2933).

Andelen kejsarsnittsforldsta. Den procentuella andelen kejsarsnittsfor-
16sta mammor uppgick till i medeltal 10.5 % nér samtliga sjukhus inklu-
derades. Sasom framgér av Tabell 2, dr medeltalen i huvudsak lika men
spridningen stor, nir forekomst av kejsarsnitt relateras till typ av sjukhus.

Tabell 2. Andelen kejsarsnittsforlosta kvinnor i relation till typ av sjukhus

Regionsjukhus Lanssjukhus Lansdelssjukhus
n=10 n=24 n=32
% % %

Medelvirde 11.4 10.7 10.1

Spridning 9-13 7-17 4-14

Andelen barn med fodelsevikt mindre dn 2500 gram. 1 medeltal foddes
3.9% barn med en fodelsevikt minde dn 2500 gram. Tabell 3 visar
medelvirde och spridning nir andelen lagviktiga barn relateras till typ av
sjukhus.



47

Tabell 3. Andelen lagviktiga barn i relation till typ av sjukhus

Regionsjukhus Lénsjukhus Lansdelssjukhus
n=10 n=24 n=32
% % %

Medelvirde 5.5 5.4 24

Spridning 3-8 3-9 1-7

Andelen barn forda till neonatalavdelning. Andelen barn som remittera-
des fran BB till neonatalavdelningen uppgick i medeltal till 6.8 % med en
spridning pA 0 % - 24%. Motsvarande andelar for regionssjukhusen var
9.0 % (2 - 14), for lansdelssjukhusen 10.4 % (0 - 24) och for linssjuk-
husen 4.5% (0 - 12).

Hel eller delvis amning vid hemgang frin BB

Nedan foljer statistik 6ver andelen helt eller delvis ammade barn vid
hemgéng fran BB. Uppgifterna baserar sig i flertalet fall pa faktiska data
som réknats fram pa respektive BB. I nagra fall ror det sig om skatt-
ningar.

Andelen ammade barn vid hemgdng. 1 medeltal uppgav sjukhusen att
97.9 % (90.0% - 99.9%) av barnen ammades vid hemging. Andelen
sjukhus som uppgav en 99% -ig amning vid hemgang skilde sig at med
avseende pé typ av sjukhus. Av regionsjukhusen. var det 20 % , medan
motsvarande siffror for ldnssjukhusen och linsdelssjukhusen var hogre,
54% respektive 59%. Regionsjukhusens ligre tal torde bero pa att vid
dessa sjukhus ett storre antal riskforlossningar forekommer med komp-
likationer for mor och barn, varigenom amningen kan forsvaras av medi-
cinska skal.

Andelen enbart ammade barn. 1 medeltal uppgav sjukhusen att 92.7 %
enbart ammade (60.0 - 99.9) vid hemgang fran sjukhusen. Drygt hilften
av sjukhusen uppgav att lika med eller mer 4n 95% av barnen fick enbart
brostmjolk vid hemgang. Tabell 4 visar andelen enbart ammade barn i
relation till typ av sjukhus.
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Tabell 4. Andelen enbart ammade barn i relation till typ av sjukhus

Regionsjukhus Lanssjukhus Lénsdelssjukhus
n=10 % n=24 % n=32 %
< 85 1 10 1 4 2 6
85 - 89 1 10 SENIE 4 13
90 - %4 5 50 4 17 6 19
95 > 3 30 15 65 19 62
bortfall= 1 1

Sasom framgar av tabell 4 uppgav 65% av lidnsdelssjukhusen samt 62 %
av linssjukhusen att lika med eller mer &n 95% enbart ammade vid hem-
gang. Motsvarande andel bland regionsjukhusen var 30%. Regionsjuk-
husens ldgre tal torde bero pa att vid dessa sjukhus ett storre antal risk-
forlossningar forekommer med komplikationer f6r mor och barn, varigen-
om amningen kan forsvaras av medicinska skal.

Typ av erséttning under BB-tiden

Modersmjolk, modersmjolksersdttning eller vatten i flaska. Tabell 5 visar
andelen barn som fick modersmj6lk, modersmjolksersittning eller vatten
i flaska under BB-tiden.

Tabell 5. Andelen barn som fick modersmjolk, modersmjolksersittning eller
vatten i flaska

Andelen sjukhus som ger:

Andelen Modersmjolk Ersittning Vatten
barn i flaska i flaska i flaska

n=65 % n=65 % n=66 %
Inga alls 38 58 31 48 33 50
Ungefar 1/4 25038 32 49 26 39
Ungefar 1/2 1 2 2 3 5 8
Ungefar 3/4 1 2 0 0 2 3
bortfall= 1 1

Tabell 5 visar att drygt hilften av sjukhusen (58 %) uppgav att de €j gav
modersmjolk i flaska. Ungefér hélften (48%) angav att de ej gav ersitt-
ning i flaska. Andelen sjukhus som ej gav vatten i flaska var ocksa unge-
far lika stor (50%).
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Totalt uppgav 23 sjukhus (35%) att de varken gav modermjolk,
modersmjoélksersittning eller vatten i flaska under BB-tiden. Resterande
sjukhus har uppgivit att tilliggsmatning skett, men i varierande grad.
Flertalet har angett att ett barn av fyra tilliggsmatats.

Nar typ av ersittning relaterades till typ av sjukhus framkom att region-
sjukhusen gav modersmjolk (67% jamfort med 46% for lanssjukhusen
respektive 31% for lansdelssjukhusen) och modersmjélksersittning (80%
jamfort med 59% for lanssjukhusen och 39% fér linsdelssjukhusen) i
hogre grad jémfort med de mindre sjukhusen . Diremot forekom ingen
skillnad vad giller tillmatning med vatten i flaska.

Forekomst av en skriven amningsstrategi

Pa den direkta frigan om sjukhuset har en gemensam handlingsplan/am-
ningsstrategi, gillande fér bade barn- och kvinnokliniken, svarade 50%
att de utarbetat en sidan. 42% saknade 4nnu en handlingsplan medan
resterande sjukhus (8%) angav att detta arbete hade paborjats men innu
ej slutforts.

En jimforelse mellan typ av sjukhus visar att 30% av regionsjukhusen
uppgav att de hade en skriven handlingsplan, medan motsvarande andel
for lanssjukhusen var 50% och for linsdelssjukhusen 56%.

Amningskunskaper hos vardpersonalen

Majoriteten av sjukhusen ansag att personalen hade tillrickliga kunskaper
om amning. Andelen som svarade "Ja, absolut" uppgick till 29%, medan
motsvarande andel som svarade "Ja, troligen" uppgick till 54%. Vad
giller innehdll i den amningsutbildning som erbjéds uppgav flertalet sjuk-
hus, 78%, att den relaterade till 8 steg eller fler av de 10. I relation till
typ av sjukhus framkom i detta avseende inga skillnader.

Knappt hilften av sjukhusen (48%) uppgav att de hade en specialut-
bildad person i &mnet amningskunskap. I jimférelse med linssjukhusen
och ldnsdelssjukhusen var det mer vanligt att regionsjukhusen hade en
sadan specialutbildad person, 80% jamfort med 48% respektive 39%.

Amningskunskaper hos mammorna

Totalt uppgav 77% av sjukhusen att de ansdg mammorna fi tillrdckliga
kunskaper om amning och amningsteknik under BB-tiden, 20% svarade
att informationen var otillricklig medan tv4 sjukhus ej besvarat frégan.
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I jaimférelse mellan sjukhusen framkom att lénsdelssjukhusen var mest
nojda med formedlandet av amningskunskaper till mammorna.(94 %)
medan motsvarande siffror for linssjukhusen var 76 % och for regionsjuk-
husen 70%.

Nistan alla sjukhus, 87 %, var 6verens om att alla mammor, savél forst-

foderskor som omfoderskor behdver amningsinformation. Resterande
sjukhus angav att 3 mammor av 4 behdver information.
De flesta sjukhus (91%) hade ej som rutin att uppmuntra mammorna att
amma under ett speciellt antal manader. Har ingar som exempel samtliga
regionsjukhus. Flertalet linssjukhus och lansdelssjukhus (83% respektive
70%) sade sig dock uppmuntra mammorna att amma s lange det gick
bra, utan att tidsbestimma perioden.

Amningsdebut efter en normal forlossning

Flertalet sjukhus hade som rutin att ligga barnet till brostet inom 2 tim-
mar efter en normal forlossning. 35% av sjukhusen uppgav tilliggning
inom den forsta halvtimmen, medan en nagot storre andel (42 %) uppgav
att tilliggningen skedde inom en halv till 2 timmar. Resterande sjukhus
(24%) hade som rutin att ldgga till barnet nir "det var vaket och sug-
villigt".

Vad betriffar andelen av de nyfédda som lades till inom 2 timmar upp-
gick dessa i medeltal till 97% (80 %-100%).

Amningsdebut efter kejsarsnitt

Drygt hilften av sjukhusen, 59%, uppgav tilliggning inom 2 timmar efter
kejsarsnitt. Ovriga sjukhus sade sig ha som rutin att lédgga till barnet efter
2 timmar (19%) eller "ndr barnet var vaket och sugvilligt" 22%).

Pa fragan hur stor andel av de kejsarsnittsforlosta barnen som lades till
tidigt, fordelade sig svaren enligt foljande: I medeltal sade sig 69% av
sjukhusen ha som rutin att lagga till inom 2 timmar. Variationen mellan
sjukhusen visade dock en spridning pa 0% till 100%, t ex sa var andelen
tidig tilliggning mindre &n 25% vid tio sjukhus, medan sju sjukhus upp-
gav att alla kejsarsnittsforlosta mammor, d v s 100%, fick amma inom 2
timmar.

I relation till typ av sjukhus var den procentuella andelen tidig tilldggning
for regionsjukhusen 50% (2% - 90%), for linssjukhusen 74% (1% - 100%)
och for lansdelssjukhusen 72%.(0% - 100%).
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Forekomst av samvard

Samtliga sjukhus, 100%, uppgav att de erbjod nagon typ av samvard for
mamma-barn-paren. Flertalet sjukhus, 86%, sade sig ha samvérd dygnet
runt, medan resterande 14 % endast hade samvard pa dagen eller organi-
serat pa annat sitt. I relation till typ av sjukhus férekom ej nagon skill-
nad.

Andelen mamma-barn-par som nyttjade samvard var bland de normal-
forlosta i medeltal 89%. Ibland de kejsarsnittsforlosta var motsvarande
siffra 86%.

P4 13% av sjukhusen samvéirdades dock minde 4n eller lika med 50%
av de friska normalforlosta mamma-barn-paren, medan 60% av sjuk-
husen tillét alla kejsarsnittsforlosta samvard.

Forekomst av nappar

Mer én hilften av sjukhusen, 61%, svarade att de hade tillgéng till napp-
ar pd BB-avdelningarna. Vid resterande sjukhus tog forildrarna med sig
napp eller kdpte napp under sin BB-vistelse. I Tabell 6 framgar hur stor
andel av de nyfodda som anvinde napp.

Tabell 6. Sjukhusens svar pa hur stor andel av de nyfédda som anvinde napp

Andelen sjukhus

Andelen barn n=64 %
Ungefir 3/4 16 26
Ungefar 1/2 14 22
Ungefir 1/4 28 45
Ingen 4 6
bortfall= 2

Nastan halva antalet sjukhus, 48%, svarade att vartannat eller vart tredje
barn anvinder napp under sina forsta levnadsdagar. I relation till typ av
sjukhus var motsvarande siffror for regionsjukhusen 22%, for lanssjuk-
husen 35% och for lansdelssjukhusen 64 %.

Totalt uppgav endast 4 sjukhus att inget barn anviinde napp.
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Amningshjilpen

Flertalet orter dir sjukhusen var belidgna hade en organiserad Amnings-
hjilp (77%). Fyra lanssjukhus och sex ldnsdelssjukhus (15%) sade sig
sakna denna organisation helt och ytterligare fem av de mindre sjukhusen
(8%) kinde ej till om sddan verksamhet fanns representerad i deras ldn.

Instillning till "Baby Friendly"-konceptet

Alla sjukhus sa sig efterstriva att vilja bli klassificerade som amningsvin-
liga och stillde sig dirmed positiva till de krav/kriterier som ska vara
uppfyllda. Sammanlagt ansag sig ocksa 73 % redan uppfylla samtliga krav
for hur en amningsvénlig vard ska bedrivas. Denna uppgift skiljer sig
fran det resultat som nedan visar att endast 4 av de 66 sjukhusen upp-
fyllde alla steg.

Sammanfattning av resultaten

Ovan givna resultatredogorelse dr himtade fran separata ej sammanvigda
fragor i de frageformuldr som anvindes vid sjdlvevalueringen och som
saledes besvarades av personal pa sjukhusen. For den feed-back eller
aterkoppling som enligt planerna skulle na sjukhusen var det nodvéndigt
att mer grundligt relatera svaren till UNICEF/WHOs Tio steg till lyckad
amning. Det har gatt till pd sa vis att utifrdn varje enskilt steg hénsyn
tagits till samtliga frigor som berdr det specifika steget. Salunda har for
t ex steg 2, som handlar om att all berord personal ska ha nddvéndiga
amningskunskaper, hinsyn tagits till 6 olika svar i formuléret. Vidare har
for steg 3, som handlar om att alla nyblivna mammor ska ha information
om fordelarna med amning och hur man uppritthaller amning, 13 olika
fragor beaktats. Detta kan fa till konsekvens att vissa siffror i Tabell 7
och 8 som visar hur sjukhusen uppfyller de Tio stegen avviker nagot fran
de svar som utgir fran de enskilda separata frdgorna och som presente-
rats ovan.

Det bor ocksa understrykas att de resultat som hittills presenterats och
de som presenteras i Tabell 7 och 8 giller forhéllanden under hosten
1992, siledes i borjan av den process som sannolikt kommer att leda till
att flertalet svenska sjukhus kommer att kunna bli utndimnda som am-
ningsvénliga inom en ganska snar framtid.
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Antalet "steg" de olika sjukhusen uppfylide

Tabell 7 presenterar hur manga "steg" sjukhusen uppfyllde under hosten
1992. Sasom framgar uppfyllde flertalet sjukhus, 90%, minst sex av de
tio stegen. Endast fyra sjukhus uppfyllde samtliga kriterier for hur en
amningsvénlig vard ska bedrivas. Nagon skillnad i detta avseende mellan
de olika typerna av sjukhus férekom e;j.

Tabell 7. Antal uppfyllda "steg" for samtliga 66 sjukhus

Antal uppfyllda Sjukhus

steg n=66 %
1 0 0
2 0 0
8 1 2
4 3 5]
5 2 3
6 20 30
7 14 21
8 13 20
9 9 13

10 4 6

Andelen sjukhus i relation till vilka steg som ir uppfyllda

Sasom framgar av tabell 8 hade flertalet av de svenska sjukhusen (mer 4n
90%) som rutin att uppmuntra fri amning (steg 8), att ge adekvat am-
ningsinformation om amning 4ven vid separation fran barnet (steg steg 5)
och praktisera tidig tilliggning (steg 4). Diremot saknade manga sjukhus
en skriven amningsstrategi (61%)(steg 1). Ungefir hilften av sjukhusen
(50%) gav ersittning i flaska (steg 6) och hade tillgang till och uppmunt-
rade ddrmed till nappanvindning (steg 9) i alltfor hog grad.

Vad giller tillmatning av nyfodda si anses det att reell medicinsk in-
dikation foreligger i knappt 10% av fallen. Docent Orvar Finnstrom,
medlem i BFHIs expertgrupp, har fér Linkopings barnklinik ar 1992
utarbetat foljande kriterier for tillmatning: (Dokumentet presenteras i sin
helhet i bilaga 5 )
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I foljande tabell redovisas hur manga sjukhus som uppfyllde de olika
stegen.

Tabell 8. Andelen sjukhus i relation till vilka steg* som ir uppfyllda

Andelen sjukhus

n=66 %
Steg 4 Underlitta for mammor att borja amma
inom tva timmar efter forlossning 65 98 n=65
Steg 5. Visa mammor hur de ska amma och hur de uppritt-
haller mjélkproduktionen dven om de blir skilda fran
sina barn 63 95
Steg 8. Uppmuntra fri amning, oberoende av klockan. 62 94
Steg 3. Informera alla kvinnor om fordelarna med amning
och hur man uppritthaller amningen. 54 82
Steg 2. Ge all personal sadana amningskunskaper att
de kan uppritthilla amningsstrategin. 51 77
Steg 7. Tillimpa samvard, - tillita mammor och barn att
vistas tillsammans dygnet runt. 49 74
Steg 10. Uppmuntra deltagandet och bildandet av amnings-
hjilpsgrupper och hénvisa till dem vid utskrivning fran
sjukhuset. 35 63 n=57
Steg 6. Inte ge nyfodda nagon annan mat eller dryck dn
brostmjolk, sivida det inte ar medicinskt pakallat. 33 50
Steg 9. Inte ge nappar till ammade spadbarn, varken
sug eller dinappar. 31 49
Steg 1. Ha en skriven amningsstrategi som regelbundet
delges all sjukhuspersonal. 25 39

* D4 enkiten gick ut hosten 1992 anvindes UNICEF/WHOs formuleringar av stegen.
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Tillmatning forsta dygnen:

Dysmaturt barn (torrt, magert, nedsatt turgor).

Hyperexcitabla (sprittiga)barn.

Barn fodda fore graviditetsvecka 37.

Fodelsevikt 6ver 4500 g eller SGA-barn d v s tillvixthimmade barn.
Fodelsevikt over 4500 g eller LGA-barn (stora for tiden barn).
Temperaturstegring p g a torstfeber (fundera alltid 6ver om infektion
kan foreligga).

AN AW

Tillmatning efter 3:e dygnet:

Diskutera amningssituationen med modern/ansvarig skéterska.

1. Viktfall 6ver 10%.

2. Sugslétt barn. Overvig orsaken till sugsloheten!

3. Bilirubinstegring 6ver 300. Utred och behandla barnets gulsot..
4. Temperaturstegring (se kommentar ovan).

I de resultat som redovisades ovan angéende andelen sjukhus som gav
ersattning i flaska ingar endast de sjukhus som angav mer 4n 10% tillmat-
ning.

Onskvirt vore att varje sjukhus hade skriftliga medicinska kriterier for
ndr det 4r motiverat med tillmatning.

Pappans roll

Av direktiven framgar att kommittén haft till uppgift att underséka
pappans roll fér amningen. Nedan presenteras resultat som berér i hur
hog grad papporna ér nirvarande vid forlossningen, om de far nagon
amningsinformation och slutligen vilka amningsrad sjukhusen anser vara
de viktigaste att ge papporna infér hemgangen med mamma och barn fran
BB.

Pappans nirvaro vid forlossning

Samtliga sjukhus sade sig erbjuda alla pappor (eller annan anhorig) att
narvara under forlossningen. P4 fragan hur stor andel av papporna som
verkligen var med, framkom att flertalet sjukhus, 89%, uppgav att alla
pappor var med vid normala forlossningar. Nistan lika manga sjukhus,
86%, svarade att alla pappor var med vid planerade kejsarsnitt. Férre
sjukhus, 35%, uppgav att pappor var nirvarande vid akuta kejsarsnitt. I
relation till typ av sjukhus forekom inga namnvirda skillnader.
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Amningsinformation for pappor

Drygt hilften av sjukhusen, 64%, gav amningsinformation endast om
pappan efterfrigade sidan. En tredjedel hade dock infort det som rutin,
vilket innebar att alla pappor som var narvarande under BB-tiden fick
amningsinformation. Resterande 5 sjukhus uppgav att detta ej ingick i
deras rutiner. Av dessa fem var fyra ldnsdelssjukhus.

Rad till pappor om amning

Sjukhusen tillfrigades vilka tre amningsrdd som var viktigast att ge till
pappan. Flertalet sjukhus, 89 %, besvarade denna friga. Resultaten visade
att de tre mest frekventa raden var féljande:

1. Ge Din hustru lugn och ro!
2. Acceptera att amningen tar tid!
3. Inse att brostmjolk &dr absolut det basta for Ditt barn!
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Konklusion

Enkét-undersokningen (eller den s k sjdlvevalueringen) har genom de
svar som angivits visat att flertalet svenska sjukhus dnnu ej uppfyller alla
UNICEF/WHOs kriterier for hur en amningsvinlig vard ska bedrivas.
Framst géllde det avsaknaden av en skriven amningsstrategi, en fér hog
andel barn som tillmatades med ersittning eller vatten och en for stor an-
vindning av nappar.

Sjukhusen visade dock tydligt att de ville delta i en utvecklande process
som leder till mer amningsvinliga rutiner genom att de i svaren angav att
de alla stillde sig positiva till att kunna bli klassificerade som ett
amningsvanligt sjukhus. Det synes finnas en stark vilja och ett djupt
engagemang till att férdndra vardrutiner i en mer amningsviénlig riktning.
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En process for att frimja amning

Den formella externa utvirdering

I enkiterna framgick att alla sjukhus sade sig efterstriva att bli klassifice-
rade som "amningsvanliga sjukhus". I det brev som senare tillskickades
sjukhusen, med uppgift bl a om hur manga av de Tio Stegen som upp-
fyllts, "aterkopplingen”, ingick ocksi en forfrigan huruvida de ville bli
foremal for en formell utvirdering.

Denna utvérdering 4r delegerad till ett regionalt bedomningsteam (se
ovan) under ledning av respektive lans barnhilsovardsoverlidkare. For att
underlétta f6r teammedlemmarnas kommande uppgift erbjods samtliga 42
team att under viren 1993 delta i en informations- och utbildningsdag.
Detta har utforts av professor Yngve Hofvander som har besokt
Ostersund, Luled, Umed, Sundsvall, Linkdping, Géteborg, Stockholm,
Visby, Jonképing Eskilstuna, Lund Falun, Gévle och Uppsala. Professor
Hofvander har vid dessa besok berittat om BFHI-arbetets syfte och mal-
sttning i Sverige, informerat teammedlemmarna om utvérderingens olika
procedurer, samt redogjort for den vetenskapliga bakgrunden till de Tio
Stegen.

Syfte

Syftet med sjukhus-evalueringarna ir att underséka hur manga sjukhus i
Sverige som verkligen uppfyller de Tio stegen. Darutéver syftar evalue-
ringarna till att igangsitta en process som har till mal att skapa enbart
amningsvanliga forlossningskliniker och BB-avdelningar i Sverige.

Metod

Vid evalueringen av sjukhusen anviindes sex olika formulir. Fyra av dem
utgdres av frageformuldr som ska anvindas vid enskilda intervjuer med
olika yrkeskategorier samt till mammor. Ett av de resterande tva anvin-
des vid bedomning av skrivet material som sjukhuset tillhandahaller till
personal och forildrar. Slutligen det sjitte, anvindes vid observation av
forlossningsklinikens/BB-s lokaler.
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Nedan foljer en beskrivning av det ungefirliga antalet intervjuade vid
varje sjukhus:

1 avdelningsforestandare

2-3 lakare

cirka 5 barnmorskor/sjukskotersor

cirka 6-7 barnskoterskor/underskoterskor
10-14 mammor

Antalet intervjuer kommer med nodvindighet att variera beroende pa
klinikens och personalstabens storlek och ocksé om dar finns en neonatal-
avdelning och/eller specialistmodravard.

De olika formuliren rubriceras enligt foljande:

Formulir 1. Individuell intervju med avdelningsforestdndaren.

Formulir II. Genomgang av skrivet material.

Formular III. Individuell intervju med ldkare

Formulir IV. Individuell intervju med barnmorskor/barnsjukskoterskor
och barnskoterskor/underskéterskor.

Formuldr V. Individuell intervju med mammor

Formuldr VI. Observation.

Formuliren innehaller fragor direkt relaterade till de Tio stegen. For att
kunna genomfora evalueringen anvindes ocksa ett slutformulér
PROTOKOLL-SLUTBEDOMNING. Dir finns nedskrivet hur de svenska
kriterierna for hur de Tio stegen bér foljas. Dér ingar ocksa en slutsum-
mering av beddmningsprotokollet vilket utgdr ett minimum av de svenska
kriterierna som ett sjukhus ska uppfylla for att anses bedriva en amnings-
vénlig vard.

Resultat

Till dags dato, 1993-09-15, har cirka halften av sjukhusen inkommit med
en bekriftelse att de kinner sig redo att bli evaluerade. Tvé av dessa ar
evaluerade och utnimnda till amningsvénliga sjukhus. Ytterligare tre dr
evaluerade men innu ej utnimnda, medan 12 sjukhus kommer att evalue-
ras inom kort. Vid 15 sjukhus ir evalueringen forsenad p g a teamens
tidsbrist och vid resterande 34 sjukhus pagér dnnu det nodvindiga fordnd-
ringsarbetet. Fertalet sjukhus kommer dock att bli beddmda under hdsten
1993.
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Kommitténs forslag till en langsiktig
svensk amningsstrategi

Malet for det svenska BFHI-arbetet bor vara att skapa en langsiktig
amningsstrategi som inkluderar hela virdkedjan, modravard, forlossnings-
vard och barnhilsovard. Barnhilsovarden spelar en stor roll vad giller
den fortsatta amningen , speciellt med tanke pé den s k tidiga hemgangen
fran BB som forutsitter effektiva system for uppfoljning och stod. Enligt
SOSFS 1993:1 (M) "Socialstyrelsens allminna radd om tidig hemging
efter forlossning”, dir samarbete mellan kvinnoklinik och barnhilsovard
rekommenderas skall kvinnokliniken ansvara for att uppfoljning och kon-
troll av mor och barn efter utskrivningen &r planerad och far tillricklig
omfattning. Darmed understrykes vikten av att underlitta for mammor att
amma och att ge sina barn enbart brostmjélk i 4 till 6 manader.

Kommittén, med stod av expertgruppen, har foljande foérslag till en
langsiktig svensk amningsstrategi.

1. Alla BB- och férlossningskliniker i Sverige skall i sin verksamhet
bevaka att man foljer och utvecklar "Tio steg till lyckad amning". I sam-
forstind skall alla kategorier i sin yrkesutdvning frimja, skydda och
stodja amning for att kunna kvalificera sitt sjukhus som amningsvinligt.

2. Utvirderingsteam utses regionalt och foreslds bestd av barnhilso-
vardsoverlidkaren, vilken ar huvudansvarig samt en barnhélsovardssjuk-
skoterska, en barnmorska och en hjilpmamma frin Amningshjilpen.

3. Utvirdering av sjukhusen bor iterkomma regelbundet, forslagsvis
vartannat r. Ddrmed sdkras uppritthallandet av en hég kvalitet i varden
fram till nésta utvirdering. Bevis pé sjukhusens "amningsvinlighet" utfir-
das av av Socialstyrelsen pa forslag av utvirderingsteamet.

4. Det regionala ansvaret for att frimja "amningsvénlighet", foreslas
ligga pa respektive barnhilsovardsoverlidkare, tillsammans med de team
som nu har uppréttats.

Detta foreslas darmed ocksa ansvara inom det egna linet for:

- samordningen mellan mdodravéardscentraler (MVC), forlossnings-
kliniker (BB) och barnavérdscentraler (BVC)

- stddja och frimja amningsarbetet, sa att antagna strategier och planer
efterlevs
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- stimulera utbildning och information genom aterkommande temadagar
och konferenser

5. Det centrala ansvaret och tillsynen for "amningsvénligheten" foreslas
forlaggas inom Socialstyrelsen. En ledningsgrupp som ar knuten till
Socialstyrelsen bor utses som har till uppgift att:

- stimulera till en positiv amningsutveckling och fdlja utvecklingen
inom amningsomradet

- tillse att regelbundna utvirderingar kommer till stand

- avgora om "amningsvénlighet" foreligger efter forslag fran de regio-
nala teamen

- ansvara for den centrala utbildningen

6. Socialstyrelsen bor samarbeta med Folkhélsoinstitutet i fragor som
gdller att fraimja positiva attityder till amning.

- dessa tva myndigheter foreslas i samarbete fa i uppdrag att inom sina
ansvarsomraden dra upp riktlinjer fér hur man kan skydda, stodja
och frimja amningen

Ovanstiaende forslag till institutionell forankring av det amningsframjan-
de arbetet motsvarar vil intentionerna i ett av Innocentideklarationens
globala mal, namligen: "Att till & 1995 ha utndmnt en statlig amnings-
samordnare pa tillrackligt hog niva...." (bilaga 2).

Vidare forslag

I de generella riktlinjer for amningsfrimjande atgérder i Sverige, som
Socialstyrelsen i samrad med Folkhélsoinstitutet foreslas fa i uppdrag att
uppratta, bor ytterligare forslag beaktas.

Utbildnings- och informationsbehov

Kunskap om amningens positiva betydelse och hur man framjar, skyddar
och stédjer amning bor integreras i all den information och undervisning
som ror skoétsel och vard av barn, sasom yrkesutbildning och fordldraut-
bildning.

Aven i grundskolan och gymnasieskolan bdr pa lampligt sitt amningens
betydelse understrykas.
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Studieforbund och andra bildningsorganisationer bor stimuleras att aktivt
delta i det amningsfraimjande arbetet.

Personalkategorier som arbetar med amningsradgivning inom hélso-och
sjukvarden maste kontinuerligt beredas tillfélle till fornyad kunskapsin-
hédmtning.

Information och upplysning om amningens fordelar for mor, barn och
hela familjen bor utformas s att det nar bAde mammor och pappor. Detta
material skall vara latt tillgédngligt pa savdl MVC, BB som BVC.

Liromedel och utbildningsmaterial

Liromedel och utbildningsmaterial som berdr amning bor granskas och
vid behov justeras och dateras upp pa alla nivéer:

- uppdatera Socialstyrelsens bok "Amning. En skrift om amning och
brostmjolk" (3)

- se over och uppdatera utbildningsmaterial for blivande hilsopersonal

- utarbeta underlag for lokala foreskrifter och riktlinjer om BB-rutiner,
speciellt indikationer for tillmatning av nyfodda barn

- aktivt fora ut forskningsresultat

Vid genomforandet av arbete av ovanstdende karaktir kommer behov
av nyproduktion av adekvat amningslitteratur och informationsmaterial att
framkomma.

Forsknings- och utvecklingsarbete

Ett aktivt forsknings- och utvecklingsarbete dr en nodvandig forutsittning
for att langsiktigt kunna framja och stddja amningen. Det édr dérfor bety-
delsefullt att alla berdrda parter kan pa ett adekvat sitt involveras i detta.
Nagra viktiga led i detta arbete maste darfor beaktas.

- Maoddrahdlsovardens och barnhélsovardens attityder, rutiner, infor-
mation och utbildning i vad avser att skydda, stddja och fraimja am-
ning foreslas bli foremal for utvdrdering i likhet med BB- och for-
lossningsavdelningarna.

De enkiter som gatt ut till modra- och barnhélsovardens respektive
ansvariga ldkare i samtliga ldn bor sammanstillas och analyseras.
Aven dessa evalueringar bor ske med en viss regelbundenhet.
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De statistiska uppgifter om amningstidens langd och frekvens som
inséndes till Socialstyrelsen ldnsvis bor sammanstillas. Dessa upp-
gifter bor kunna brytas ner till varje BVC, bl a for att dstadkomma
nodvindig "feed back" och stimulera till ytterligare initiativ.

Den nationella amningsregistreringen bor ske enhetligt och i
overensstimmelse med WHOs amningsdefinitioner.
Mojligheterna att skapa en fond for amningsforskning bér under-
sokas.
Relevant forskning bor planeras och initieras.

Nedan f6ljer exempel pd angelédgna forskningsinsatser och forsknings-
omraden:.

Effekt bl a pa amningen av tidig hemgang frdn BB.

Mammors erfarenheter i relation till de Tio stegen efter hemgang fran
BB.

Orsaker till tidigt amningsavbrott.

Pappans roll som amningsstddjare.
Foraldraforsakringen/vardnadsbidragets roll som stod av amning.
Medicinska indikationer for tilldiggsmatning de forsta dagarna efter
fodelsen.

Effekter pd amningen av anvidndning av trostnapp.

Utarbetande viktkurvor baserade pé enbart brostuppfodda barn.
Forandring av attityder till amning, rutiner och information pa BB
samt skdl till nedlaggning i ett 50-ars perspektiv.
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Frivilliga organisationers roll och
uppgifter

I Sverige har av tradition frivilliga organisationer en stark stillning och
spelar en betydelsefull roll ndr det giller att fordndra attityder och att
verka som padrivare (sid. 30). Tidigare i denna rapport har ett anfal
amningsstodjande organisationer presenterats. Det dr angeldget att den
verksamhet som dessa bedriver lyfts fram och ges stod i lamplig form.

Detta giller i forsta hand Amningshjalpen vars rikstéckande organisa-
tion och osjilviska stodarbete har spelat en stor roll fér amningens starka
stallning i Sverige. Amningshjilpen spelar i sin (telefon-)rddgivning en
slags "mammaroll" - en betydelsefull uppgift i gamla tider — och utgér
ett angeldget komplement till barnhélsovarden.

Alla organisationer som bevakar barns rittigheter i enlighet med FNs
konvention har ocksa ett ansvar att bevaka fragor som giller amning.
Detta framgar av konventionens artikel 4. Folkrorelser som Rédda
Barnen, Roda Korset och andra bor bade i sitt bistandsarbete och sitt
opinionsbildande arbete i Sverige framhalla amningens betydelse for
barnets hilsa och framtida mojligheter.
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Forslag till svenska initiativ
internationellt

Sverige har varit ett foregangsland ndr det géllt att bygga upp en heltéick-
ande modra- och barnhidlsovardsorganisation, samt inte minst vad be-
triffar dokumentation av nationell amningsstatistik. Detta senare har visat
sig vara mycket virdefullt for att kunna f6lja amningens nedging och
senare uppgang (Figur 1 sid 14), bl a som underlag for att analysera
faktorer av betydelse for dessa forandringar. Denna kontinuerligt paga-
ende uppfoljning av amningsutvecklingen har visat sig ocksa virdefull
som en internationell modell.

Regeringen bor stdlla de erfarenheter till férfogande som vunnits i
genomforandet av BFHI-projektet i internationella fora sisom berorda
FN-organ och intresserade regeringar. Sérskilt bor i dessa sammanhang
framhallas

- strdvan att gora samtliga BB- och férlossningskliniker amningsvanliga

- bildandert av regionala utvirderingsteam, som utfér dterkommande
evalueringar

- skapandet av en sammanhdllen ansvarsfordelning pa lokal, regional
och central niva

- strdvanden att knyta samman MVCs, BBs och BVCs amnings-
frimjande arbete

I bistandsarbetet spelar modra- och barnhilsovarden en stor roll, dir
amningsfragor har en given plats. SIDA bor fa i uppdrag att undersoka
om ytterligare mojligheter finns att i tillimpliga delar frimja, skydda och
stddja amningen inom olika projekt.

WHO presenterade 1991 en studie av den internationella barnmatskodens
tillimpning i 14 u-ldnder. Till denna uppf6ljning bidrog SIDA.

Implementeringen av den internationella barnmatskoden (sid.16) boér
kontinuerligt foljas genom initiativ frin SIDA.

Kodens tillimpning i Sverige i ett nu 12-arigt perspektiv bor analyseras
och anvindas i det internationella arbetet.
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initiativ i syfte att skydda, stodja och frimja amning
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Beslut vid regeringssammantrade 1992-04-02

Chefen for socialdepartementet, statsrddet B. Westerberg, anfor efter
samrad med statsrddet B. Konberg.

Mitt forslag

Jag foreslar att en expertgrupp och en kommitté tillkallas for att svara
for ett svenskt deltagande i WHO/Unicef-aktionen Baby Friendly
Hospitals (aktionen for "barnvénliga sjukhus").

Bakgrund

Virldshalsoorganisationen (WHO) och Foérenta Nationernas Barnfond
(Unicef) skrev den 26 september 1991 till regeringscheferna i samtliga
medlemsldander med anhallan om stdd for de bada organisationernas initia-
tiv pA amningsomradet. Detta har sin grund i den internationella koden
om marknadsforing av brostmjolkserséttningar som antogs av varldshalso-
férsamlingen ar 1981. Amningens fordelar berérs bl.a. i FN-konventionen
om barnets rittigheter av 1989 och i den deklaration som antogs vid FN:s
barntoppméte ar 1990 dar 71 stats- och regeringschefer deltog. Det aktu-
ella initiativet bygger framfor allt pa de riktlinjer fér amning som utar-
betades vid ett av. WHO och Unicef ar 1990 anordnat méte med hilso-
politiker och barnldkarexpertis, den s.k. Innocentideklarationen. I korthet
ar tanken att sjukhus vars rutiner foljer Innocentideklarationens riktlinjer
i syfte att skydda, stodja och frimja amning, efter en utvirdering av
WHO/Unicef skall klassificeras som "barnvénliga" (Baby Friendly Hospitals).



I Sverige har amningsfrekvensen okat starkt under 70- och 30-talen for
att darefter plana ut pa en forhéallandevis hog niva. Detta faktum, liksom
den hoga standard som 6verhuvudtaget kdnnetecknar var modr:- och barn-
hilsovard gor att ambitionerna i WHO/Unicef-aktionen i.strra stycken
redan har forverkligats i vart land. I manga linder minskar dock fort-
farande amningsfrekvensen eller ligger kvar pa en relativ: lag niva.
Unicefs chef James P. Grant har mot denna bakgrund bett att Sverige
skall bidra med en redovisning av den positiva utveckling ssm har dgt
rum i Sverige betrdffande amning och spadbarnsvard.

Jag anser att det fran savédl svensk som internationell utgaagspunkt dr
viktigt att Sverige engagerar sig i de internationella anstriangringarna for
att frimja amning och skapa goda forhallanden f6r omhanderagandet av
spadbarn.

Utgangspunkten for vart deltagande i aktionen bor ges en sidan inrikt-
ning och utformning att den kan bli ett betydelsefullt led i vart stod at
WHO och Unicef. En viktig uppgift &r i det fallet att peka pa faktorer
som vi betraktar som vésentliga inslag i utvecklingen av modr:- och barn-
hélsovarden och dartill relaterade omraden. Grundldggande fsr vart syn-
sdtt dr barnets bédsta. Da dar det viktigt att badda fordldrarn: ges reella
mojligheter att delta i vdrden av barnet. De landvinningar som i vart land
gjorts betrdffande kvinnors och méns jamstélldhet och de sventka kvinnor-
nas stillning pa arbetsmarknaden &r sjilvklara utgéngspunlter for an-
strangningarna att i vart land utveckla langsiktiga strategier pA modra- och
barnhélsovardsomradet.

Uppdraget

Jag foreslar att en kommitté tillsdtts for att svara for ett svenskt del-
tagande i aktionen Baby Friendly Hospitals. Kommittén bor ges en sadan
sammanséttning att de erfarenheter och kunskaper som ftreligger pa
omradet blir representerade.

Kommittén bor ansvara for utvédrderingen och redovisninger av svenska
sjukhusforhallanden i anslutning till WHO/Unicef-aktionen sant ge forslag
till dtgérder som kan vara motiverade i en langsiktig svensk :mningsstra-
tegi. Kommittén bor sammanstélla en ldgesrapport som kan vara fardig till
Unicefs styrelsemote den 15-26 juni 1992. Arbetet i kommitten skall vara
avslutat senast den 31 december 1992.

Innan WHO/Unicefs riktlinjer for amning léggs till grund fo: en klassifi-
cering av svenska sjukhus som "barnvinliga" bér kommittén bedoma rikt-
linjernas tilldimpning pad svenska forhallanden. Hansyn bor :.ex. tas till
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pappans mojligheter att ndrvara och till individuella 6nskemal om om-
héndertagandet av barnet. Riktlinjerna bor ocksa sittas in i ett samman-
hang som omfattar bide modravard, forlossningsvard och barnhilsovard.

For att arbetet skall kunna bedrivas snabbt bor inledningsvis en grupp av
experter pa forlossningsvard och barnhdlsovérd, inklusive amning, ges i
uppdrag att fore den 15 maj 1992 utarbeta underlag for kommitténs vidare
arbete vad giller deltagandet i WHO/Unicef-aktionen.

Hemstillan

Med hénvisning till vad jag nu anfort hemstéller jag att regeringen be-
myndigar chefen for socialdepartementet
att dels tillkalla en kommitté - omfattad av kommiittéforordningen
(1976:119) - med hogst tolv medlemmar med uppgift att ansvara for
svenskt deltagande i WHO/Unicef-aktionen, dels tillkalla en expertgrupp
- omfattad av kommittéforordningen (1976:119) ~ med hogst sex leda-
moter med uppgifter enligt vad som angetts i det foregaende,
att utse en av kommitténs ledamoéter att vara ordforande,
att utse en av expertgruppens ledamoter att vara ordfoérande i
gruppen,
att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade at
kommittén.
Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna for kom-
mitténs och expertgruppens verksamhet skall belasta femte huvudtitelns
forslagsanslag A 2. Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gvervdganden och bifaller
hans hemstéllan.

(Socialdepartementet)
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Om att skydda, stodja och frimja amning

VI ERKANNER att

Amning ir en unik process som

e ger spadbarn idealisk niring och bidrar till att
de vixer och utvecklas vil;

* minskar frekvens och svirighetsgrad av infek-
tionssjukdomar och dirigenom bidrar till mins-
kad sjuklighet och dodlighet bland spidbarn;

© bidrar till kvinnors hilsa genom att minska
risken for brést- och dggstockscancer, och
genom att forlinga tiden mellan graviditer;

® medfor sociala och ekonomiska fordelar for
familjen och samhillet;

e ger de flesta kvinnor en kinsla av tillfredsstil-
lelse nir den fungerar vil; och att

Nya forskningsron har visat att:

® ju nidrmare man ir idealet av enbart amning
under de forsta sex manaderna och direfter ju
lingre barnet ammas (med tilligg av annan
mat), desto storre ar de hir nimnda fordelarna,
och

¢ amningsbefrimjande program kan leda ill
positiva forindringar nir det giller
amningsbeteendet;

r
; Innocentideklarationen togs fram vid ett mote for le-
i dande hilsopolitiker, "Breastfeeding in the 1990’s. A
global initiative™, arrangerat av WHO och UNICEF,
med stdd av "United States Agency for International
Development” (A.LLD.) och “Swedish International
Development Authority” (SIDA). Métet holls pa Spe-
dale degli Innocenti, Florens, Italien, 30 juli - 1 augusti,
1990. Deklarationen speglar innchdllet i bakgrundsdo-
kumentet till motet, samt de synpynkter som framfor-
des under motet. Den ir ett uttryck for det man gemen-
samt kom fram till vid motet men inte nodvindigtvis for
varje enskild deltagares dsikter.

VI DEKLARERAR DARFOR att

Ett globalt mél fér optimal hilsa och narings-
status hos kvinnor och barn ir att gora det
mojligt for alla kvinnor att amma enbart och att
alla spadbarn skall fi enbart bréstm;jolk frin
fodelsen fram till 4-6 manaders dlder. Direfter
skall barnen fortsitta att ammas med tilligg av
annan limplig foda, upp till tv4 4rs dlder eller
lingre. Detta skall uppnis genom att man
skapar en sidan miljo av medvetenhet och stéd
sd att kvinnor kan amma pi detta sitt.

For att uppnd detta mél fordras det, i minga
lander, att man forstirker "amningskulturen”
och forsvarar den mot intring av ”flaskuppfod-
ningskulturen”. Detta kriver ett itagande och
engagemang for att frimja “social mobilisering”
och att man till fullo utnyttjar den prestige och
auktoritet som ledare 6verallt i samhillet har.

Anstringningar miste goras for att stirka kvin-
nors tro pd sin formaga att amma. At ge dem
denna styrka innebir bland annat att undanréja
hinder och faktorer som manipulerar sittet att
uppfatta och férhilla sig till amning, ndgot som
ofta sker indirekt och omirkligt. Detta kraver
lyhordhet, fortsatt vaksamhet och en flexibel
och heltickande kommunikationsstrategi som
inbegriper alla medier och riktas till samhallets
alla nivder. Vidare méste hinder inom hilso- och
sjukvarden, pd arbetsplatsen och ute i samhallet
elimineras.



Atgirder bor vidtagas for att se till att kvinnor
far den naring de behéver for sin egen hilsas
skull, savil som familjens. Dessutom bér man se
till att alla kvinnor har tillgang till preventivme-
delsridgivning, som ger dem mojlighet art
uppritthélla amningen och undvika tita
graviditeter, som kan forsimra deras och iven
barens hiilsa och niringsstatus.

Alla regeringar skall utveckla amningsprogram
och sitta upp mal f6r 1990-talet. De skall
etablera uppfSljningssystem och bestimma
“indikatorer” sdsom andelen barn som fir
enbart bréstmjolk di de limnar BB, och an-
delen barn som vid fyra manaders alder fir
enbart bréstmjslk.

Statliga myndigheter uppmanas ocksa att inte-
grera amningsprogrammet i de Overgripande
hilso- och utvecklingsprogrammen. Dirigenom
skall de forstirka alla de atgirder som skyddar,
stédjer och frimjar amning inom angrinsande
program som médra- och barnhilsovird, nutri-
tion, preventivmedelsridgivning samt forebyg-
gande och behandling av vanliga sjukdomar hos
médrar och barn. All hilso- och sjukvardsperso-
nal skall fi den utbildning som behévs for att
kunna omsitta dessa riktlinjer for amning i
praktiken.

' Enbart amning betyder att barnet inte fir ndgon
annan foda, vare sig flytande eller fast; barnet skall
ammas ofta och obegrinsat.

* World Health Organisation (Virldshalsoorganisa-
tionen), Geneve, 1989.

OPERATIONELLA MAL:
Till ar 1995 skall alla regeringar ha:

® utnamnt en statlig amningssamordnare pa
tillrickligt hog niva och etablerat en multisekto-
riell statlig amningskommitté med representan-
ter frin statliga myndigheter, enskilda organisa-
tioner och organisationer for olika yrkeskatego-
rier inom hilso- och sjukvirden;

e tillsett att varje enhet for modra-,
forlossnings- , och BB-vird helt foljer alla tio av
de "Tio steg for lyckad amning” vilka anges i
den av WHO och UNICEF gemensamt utgivna
reckommendationen "Att skydda, frimja och
stodja amning, BBs sirskilda roll”;

* vidtagit dtgirder for att tillse att syftet och
andan i varje paragraf i den Internationella
Koden for Marknadsforing av Brostmjolks-
ersittningar och dirpi foljande resolutioner frin
Virldshilsofsrsamlingen till fullo efterlevs; och
* stiftat kreativa lagar som skyddar forvirvsarbe-
tande kvinnors ritt till amning och skapat medel
for art se till ate de foljs.

Vi uppmanar ocksi internationella
organisationer att:

© utarbeta handlingsstrategier for att skydda,
stédja och frimja amning, i vilka skall ingd
global uppféljning och utvirdering;

® stodja arbetet med att ta fram lagesanalyser
samt att sitta upp nationella mal for konkreta
drgirder; och

® uppmuntra och stédja statliga myndigheter i
deras arbete att planera, genomfora, folja upp
och utvirdera sina amningsprogram,
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Tio steg
till en lyckad amning

Varje enhet som arbetar med modravérd och vard av nyfodda
bor:

1. Ha en skriven amningsstrategi som regelbundet delges all
hélsovardspersonal.

2. Ge all personal sadana amningskunskaper att de kan upp-
ratthalla denna strategi.

3. Informera alla gravida kvinnor om fordelarna med att
amma och om amning i praktiken.

4. Hjilpa mammor att bérja amma inom en halvtimme efter
forlossningen.'

5. Visa mammor hur de skall amma och hur de uppritthéller
mjolkproduktionen dven om de blir skiljda fran sina
nyfodda.

6. Inte ge nyfodda ndgon annan mat eller dryck dn
brostmjolk, savida det inte dr medicinskt pakallat.’

7. Tillimpa samvérd (rooming-in), det vill sdga tillata
mammor och spadbarn att vara tillsammans dygnet runt.

8. Uppmuntra fri amning, det vill sdga oberoende av klockan.

9. Inte ge nappar till ammade spadbarn, varken sug- eller
dinappar.’

10 Uppmuntra bildandet av amningshjéilpsgrupper och
hinvisa mammorna till dem vid utskrivningen frén
sjukhuset/kliniken.




Forord

I vér virld som ér sé full av olikheter och kontraster, tycker vi att det
finns en sldende global giltighet i foreliggande uttalande om mdodra-
vardens och BBs roll i arbetet for amning. De principer som faststélls
hir kan tillimpas overallt dar modra- och forlossningsvard forekommer.
Detta giller oberoende av beteckningar som "industri- eller utvecklings-
linder", "Nord eller Syd", "modern eller traditionell". Hilso- och sjuk-
vardspersonalen och dvriga med ansvar for modra- och forlossnings-
vard, har en utmirkt position for att tillimpa principerna, genom att
bestd med den ledning som krivs for att bevara, eller, om det visar sig
nodvandigt, ateruppritta en "amningskultur”.

Hela tiden gors nya upptidckter om brostmjolkens manga fordelar och
det #r ytterst fa som idag oppet skulle ifrdgasitta tinkespriket "Brost ar
bist". Men slagord, hur trdffande de &n ma vara, kan aldrig ersitta
handling. Dérfor uppmanar vi alla berérda inom modra- och forloss-
ningsvarden att studera detta dokument for att utrona om de hjélper eller
stjilper amningen. Uppmuntrar och stodjer de mammorna pa alla tink-
bara sitt? Vi uppmanar dem entriget att, var de dn befinner sig, se till
att deras enheter uppbédar alla krafter for detta indamal och ddrmed
bevisar amningens oovertriffade dverldgsenhet for savdl mammor som
barn.

T

Hiroshi Nakajima, M.D., Ph.D. James P. Grant
Generaldirektor Verkstillande direktor
Virldshdlsoorganisationen Forenta Nationernas Barnfond
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Forord till den svenska upplagan

For drygt tio ar sedan antog Vérldshalsoorganisationen (WHO) och FNs
Barnfond (UNICEF) en gemensam uppséttning allménna réad, den sa
kallade internationella barnmatskoden, for att skydda och uppmuntra
amning.

En svensk version utarbetades 1983: Marknadsféring av bréstmjélks-
ersattningar (Allmanna rad fran socialstyrelsen 1983:2). For halso- och
sjukvardens personal framtogs dven sarskilda foreskrifter, samlade i
SOSFS 1983:21 (Socialstyrelsens forfattningssamling).

Foreliggande svenska 6versattning av WHO/UNICEFs gemensamma
uttalande Protecting, Promoting and Supporting Breast-Feeding ar ett
valkommet bidrag till amningen inom maédra-, férlossnings- och
barnhéalsovarden. Den fortydligar barnmatskoden och ger begripliga,
anvandbara rad om hur arbetet kan utformas.

oW

Barbro Westerholm

(§9]



1. Inledning

Att amma ir det ojimforligen bista sittet att forse spadbarn med
idealisk foda for gynnsam tillviixt och utveckling. Amningen har ocksa
en unik biologisk och kinslomissig inverkan pa bade mammans och
barnets hilsa. Brostmjolkens infektionsskyddande egenskaper skyddar
spadbarnet mot sjukdom och det finns ett viktigt samband mellan
amning och den period som forflyter mellan varje graviditet. Darfor bor
all hilsovardspersonal gora sitt yttersta for att skydda, uppmuntra och
stodja amning och for att ge blivande och nyblivna mammor saklig och
enhetlig amningsinformation.

Amningens utbredning i manga delar av virlden samt amningstidens
lingd har minskat av olika sociala, ekonomiska och kulturella orsaker.
Med inforandet av modern teknologi och anammandet av nya livsstilar,
har den vikt som lagts vid detta traditionella bruk minskat avsevért i
manga samhillen. Om #n aldrig sé oavsiktligt, bidrar vardenheter ofta
till denna minskning, antingen genom att inte stodja och uppmuntra
mammor att amma, eller genom att infora rutiner och atgérder som stor
de forsta normala amningsforsoken och grunden till en bestdende
amning. Vanliga exempel pa det senare &r att skilja mor och barn at
efter forlossningen, att ge barnen glukosblandning med nappflaska
innan amningen p&bdrjats och att rutinméassigt uppmuntra anvindning
av brostmjolksersittning.

For att amningen ska f& en lyckosam borjan och fortsittning, behdver en
mamma aktivt stod under graviditeten och efter forlossningen, inte bara
av sin familj och samhllet. utan ocksa av hela hilsovarden. Helst bor
alla hilsovardsarbetare som den blivande mamman kommer i kontakt
med vara engagerade amningsforesprakare som kan ge lamplig vigled-
ning och de bor inneha en gedigen kunskap om amning i praktiken.

Verkligheten ser emellertid alltfor ofta helt annorlunda ut: hélsoperso-
nalen har kanske otillrickliga kunskaper om amning, 4r ovan vid att ge
mammor ldmpligt stod och kanner kanske inte till de huvudfaktorer
som 4r avgorande for om en mamma ammar eller ej och for amnings-



tidens lingd. Deras utbildning har ofta gjort dem mer inriktade pé flask-
uppfodning, eftersom det dr en "modern teknik" som kan léras ut och
kontrolleras, én pé att forbereda mammorna for en lyckad amning,
nagot som vérdpersonalen kanske betraktar som gammalmedigt och inte
langre virt att bry sig om. Det ir inte férvanande om de karske inte
heller kénner till hur negativt vanliga sjukhusrutiner och forfaringssétt —
tillkomna av effektivitets- eller sparskil, eller av formenta vetenskap-
liga skiil — kan inverka pd om inledandet och etableringen av amningen
blir lyckade. Hinder for amningsstarten omfattar alltifrdn hur det ser ut
rent utrustningsméssigt pd BB-avdelningarna och sjukhusen och hur
varden dir dr organiserad, till attityderna hos ldkare, sjukskoterskor,
administratorer och annan personal.

Av de ménga faktorer som péverkar amningens normala start och
etablering, anser WHO och UNICEF att vardrutiner, speciellt de som
ror virden av mammor och nyfédda, dr en av de bidsta metoderna att dka
amningens spridning och ldngd. Detta beror bland annat pa att
vérdpersonalen har forutsittningar att uppmuntra till hilsoforbéttrande
beteenden. Vardenheternas utseende och funktion bidrar till detta,
liksom det faktum att det — forutom god vilja — krdvs fé ytterligare
resurser for att bibehdlla eller infora passande rutiner och tillvigagangs-
satt.

Dirfor vill WHO och UNICEEF stddja en dversyn av hur varden framjar
eller hindrar amning, sd att de riktlinjer, handlingssitt och rutiner som
forbattrar en tidig start och etablering forstirks och det som inverkar
storande @ndras. Detta uttalande inriktar sig pa den relativt korta period
av modra-, forlossnings-, och BB-vérd som ér sa avgorande for att
lyckas med att komma igéng och fortsitta med amningen. Den period
da samspelet mellan vardpersonalen och mammorna dr som tétast och
vardrutinerna har sitt storsta inflytande pa mammornas instillning till
amning och deras formaga att amma. Uttalandet och bilagan kan tjana
som checklista 6ver de viktigaste dtgérderna som bor vidtas av och via
MVC och BB for att garantera att amningen stods och underlittas.

Uttalandet riktas till de myndigheter i landet som drar upp riktlinjerna
for kost och hilsa, och 4r ansvariga for mddra- och barnhilsovard och
familjeplanering. Dessutom till likare, barnmorskor, sjukskoterskor,
barnskétare och annan personal inom mdodra-, forlossnings-, barnhilso -



och nyféddhetsvarden; till virdarbetarnas fackforeningar samt amnings-
hjdlpsorganisationer.

Uttalandets syfte ir tvifaldigt: att 6ka kiinnedomen om den avgorande
roll som hilsovarden spelar nir det giller att skydda och frimja
amning, samt att beskriva vad som bor goras for att mammorna ska £3
lamplig information och uppmuntran. Tyngdpunkten ligger pa de olika
atgiirder som kan vidtas, snarare in pa hur det ska se ut i detalj, till
exempel hur man utformar foreskrifter eller hur de ska liggas fram.
Detaljerna bestims limpligast med hinsyn till lokala forhillanden.

Lisarna inbjuds silunda till att anpassa uttalandet till de egna
forhdllandena och att anvinda det som utgangspunkt for att pa bista siitt
organisera sin MVC- och BB-vird. Detta for att bade stimulera intresset
och for att underlitta fér mammorna som de har hand om att komma
igdng med och genomféra amningen.

Forslag till tgiirder

Vérdinrittningar och andra institutioner som sysslar med modra-
och spédbarnshilsovard bor se Gver sina riktlinjer och rutiner
rérande amning, Om det inte redan gjorts, bér de arbeta fram
amningsriktlinjer som omfattar varden av blivande och nyblivna
mammor och nyfodda spidbarn, samt en relevant information,
utbildning och praktisk tréning. De bor se till att riktlinjerna fors
ut till all berord personal och bor regelbundet utvirdera effek-
terna.




2. Att forbereda vardpersonal for
deras arbete med att uppmuntra
till och stédja amning

Viktiga fakta om amning

Ett antal grundliggande fakta om amning bor spridas till samtliga vérd-
arbetare. De utgér grunden till en forstaelse av sambandet mellan hélso-
varden och en lyckad borjan och fortsittning pa amningen, och till den
roll som hilsovarden bor spela nir det giller att skydda, uppmuntra och
stodja amningen.

Dessa fakta dr:

® Att amma ir det ojamforligen bista sittet att forse alla normala
spiadbarn med idealisk foda for en hilsosam tillvixt och utveckling.
Helst bor helamning vara normen for spiadbarnets 4-6 forsta levnads-
manader.

m Sa gott som alla kvinnor kan producera mjélk; rent kroppsliga fel,
som orsak till att inte kunna amma, ir séllsynta. ,

® En av de vanligaste orsakerna till att mammor inte borjar amma,
avbryter amningen i fortid eller borjar med tillagg innan det behovs
rent niringsmissigt sett, dr oro, forknippad med ogrundad rédsla for
laktationsdeficit (att inte kunna producera mjolk) och for mjolkin-
sufficiens (otillricklig mingd brostmjolk for att uppfylla det normala
spidbarnets niringsbehov). Kinslomissigt stod stédrker mammans
tilltro till att hon kan lyckas med amningen.

m Bedovningsmedel, starka smirtstillande medel, utdraget forlossnings-
arbete. kirurgiska ingrepp och andra killor till stress, obehag och
trotthet hos mammor och spadbarn, utgor hinder for amningsstarten.

m En nira kontakt mellan mor och barn direkt efter det att barnet fotts
och att barnet fir suga pa brostet ofta, dr de bésta sitten att stimulera
mjolkbildningen.

m Att barnet ligger ritt vid brostet ar viktigt for att underldtta mat-
ningen. Det tryggar mjolktillgdngen och bidrar till att undvika 6mma
eller sariga brostvartor och mjolkstockning.

m Den forsta mjolken, kolostrum eller ramjolken, ér sirskilt ndringsrik



och hilsosam f6r spidbarnet eftersom den ir mycket rik pa proteiner
och fettlosliga vitaminer och innehaller faktorer som skyddar mot
infektioner. Den &r barnets forsta vaccination.

® Under normala omstindigheter behéver den nyfédda varken vatten
eller ndgon annan foda under de forsta 2-4 dagarna efter fodseln, den
tid det tar f6r amningen att komma igang.

® Att ge nagon annan foda eller dryck till ett barn som ammas, innan
det blivit cirka 4 ménader, ir oftast onddigt och kan medfora risker,
till exempel att barnet blir mer utsatt for diarré och andra

WHO/ LK. Oduro
(bidrag till den internationella fototdvlingen "Health for all — all for health")



sjukdomar. Annan mat och dryck som ges innan kompletterande mat
behovs rent niringsmissigt sett, kan stora amningsstarten och en
stabiliserad amning, pa grund av att de paverkar sugandet och mjolk-
bildningen.

Forslag till atgiirder

Virdinrittningar och andra institutioner som arbetar med mddra-
och spadbarnshilsovérd bor se till att grundldggande fakta om
amning fors ut till all berérd personal.

Utbildning av vardpersonal

Personalutbildning fortjénar speciell uppmirksamhet, i synnerhet frén
dem som har det direkta ansvaret fér varden av mammorna och for att
de ska fa objektiv och samstdimmig information om lamplig spédbarns-
uppfodning. Personalen bor inte bara vara vil fortrogen med vad en bra
uppfodning innebir ur hilso- och niringssynpunkt och uppfodningens
fysiologiska sidor. Den bor ocksa kinna till hur amningen fungerar, hur
den kan péverkas i olika psykosociala sammanhang, kénna till even-
tuella svarigheter och hur man klarar av dem. Enbart kunskap récker
naturligtvis inte: personalen behover ocksé ha en positiv instéllning till
amning, nagot som kommer nir man far erfarenhet och inser vilka
ojamforbara fordelar denna uppfodningsmetod erbjuder bade mammor
och barn.

Forslag till atgirder

Personalen pd MVC, forlossningsavdelning, BB och BVC bor f&
limplig ut- och fortbildning om amningens hélsoméssiga
fordelar och om amning i praktiken. All dvrig vardpersonal bor
goras fullt pa det klara med amningens betydelsefullhet.




3. Var och nér: vardpersonalens
arbetsuppgifter

Den avgorande roll som hélsovérdsarbetarna spelar nir det giller att
skydda, frimja och stodja amning, bor ses mot bakgrunden av deras
breda sociala dtagande. Som sakkunniga pa dmnena riktig spidbarns-
kost och vérd, har de en unik position for att paverka hiilsovardens
organisation och funktion vad betriffar tiden fore, under och efter
graviditet och forlossning.

Véardpersonalens arbete i ett bredare socialt
sammanhang

Att uppmuntra och underlétta amning r inte enbart ett ansvar som
dligger hilsovarden, enskilda hilsovérdsprogram eller vissa kategorier
vardpersonal. Helst ska det ses som en av ménga riktlinjer for kost och
hélsa, en som ar vird uppmuntran fran alla i samhillet. Hilsovardens
amningsstdd, genomford med vardpersonalens kunskap, skicklighet och
engagemang, kommer dd att inga som en del av samhiillets atagande for
goda uppfodningsmetoder for spidbarn och yngre barn.

Kvinnors erfarenheter och uppfostran, alltifrin den tidiga barndomen,
paverkar deras attityder och beteenden vad giller amningen senare i
livet. Att se andra kvinnor som ger di, speciellt inom den egna familjen
eller socialgruppen, ir silunda ett av flera viktiga siitt for flickor och
unga kvinnor att utveckla positiva attityder till amning.

Dir en "nappflaskekultur" rader, blir flickor och unga kvinnor berdvade
pé de positiva rollférebilderna for amning i vardagslivet. Det 4r knap-
past overraskande att vuxna kvinnor i en siddan milj6 ofta har foga eller
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ingen information om amning: de saknar i stort sett erfarenhet av
amning i praktiken och har dirfor ingen tilltro till sin egen amnings-
formaga. De har dessutom ingen nira slikting eller nagot annat stod i
samhiillet som kan hjilpa dem att overvinna de problem som de kan
stta pa i amningens inledningsskede. I extrema fall har hela genera-
tioner unga kvinnor aldrig setten ammande kvinna och kan ingenting
om en sedviinja som de betraktar som gammalmodig och inte lingre
nodviindig. Det dr en klar fordel att inte vinta tills dessa kvinnor
kommer till modravérden eller ligger pa forlossningen for att foda,
innan man forsoker ge dem kunskap om amning och motivera dem att
amma sina egna barn. Aven om viljan finns dir. ir de mammor fa som
lyckas under sidana omstindigheter.

Flickor bor fran tidig barndom och iinda upp i puberteten forberedas
positivt pa amning. bade genom livsupplevelser och formell under-
visning. Ammande mammor bor uppmuntras att lata barn i alla #ldrar,
sirskilt flickor, fa se hur de matar och skoter sina spadbarn. Amningens
fordelar bor understrykas i samlevnadsundervisningen for tonaringar
och uttommande upplysning bor ges om det viktiga sambandet mellan
amning och familjeplanering.

Det iir mycket viktigt att se till att en allmin okunnighet om amning inte
sprider sig. Detta giiller sirskilt i samhillen som genomgér sadana for-
dndringar som sammanhinger med snabb modernisering. Om okunnig-
heten om amning redan har spridit sig, dr det av vikt att avhjilpa detta
genom breda, intensiva och ihiirdiga utbildningsinsatser.
Hilsovardsarbetare bor visa vigen i arbetet med att bibehdlla eller ater-
uppritta en "amningskultur”, genom att verka for en positiv instdllning
till amning i samhiillet i stort, samt stimulera samhillsledarna och i nira
samarbete med dem verka for att nd malet. Ammande kvinnliga
vardarbetare ér viktiga forebilder. Att ge dessa kvinnor tid och mojlig-
het att amma. ir ett gott tecken pd att det finns ett brett samhillsstod for
dem.




Forslag till atgarder

Hilsovardsarbetare bor visa vigen i arbetet med att bibehalla
eller ateruppritta en amningskultur, genom att verka for en
positiv instéllning till amning i samhallet i stort, samt stimulera
samhillsledarna och i ndra samband med dem arbeta for att na
malet. Chefer for vardenheter bor se till att anstéllningspolicyn,
lokaliteterna och arbetsschemat ger personalen mdojlighet att
amma sina egna barn, till férdel for bade berérda mammor och
barn och som forebild for andra.

Halsovardens uppbyggnad och funktion

Det finns ménga sidor av vardens uppbyggnad och funktion som
antingen underlittar eller forsvarar det som vardpersonalen kan géra for
att skydda, uppmuntra och stodja amningen. Ofta infors tillvigagangs-
sdtt och rutiner av till synes vilgrundade, vetenskapliga och organisa-
toriska anledningar eller for att passa vardpersonalen i det som uppfattas
som ett effektivt och verkningsfullt arbete. Emellertid dgnas sillan
nagon tanke at vad dessa tillvigagangssitt och rutiner innebir for
amningsverksamheten. Betydelsen av om mammor och spidbarn far
vara tillsammans efter forlossningen (ndgot som vanligen kallas
"rooming-in", samvard) eller ej och av vissa véardrutiner for nyfodda,
behandlas pa sidorna 20-22.

De attityder som rader inom en véardenhet &r ocksa viktiga for
amningen. Personalen kan till exempel paverka positivt genom att visa
mamman och hennes familj att man ser graviditet, forlossning och
amning som positiva upplevelser som bor dga rum i en géstvinlig och
stodjande milj6. Mycket som inte har nagot direkt med amningen att
gora, kan bidra till att den kommer igang pa ett bra sitt genom att det
Okar kvinnans trygghetskénsla, forhindrar onédiga obehag och ger
henne allt det moraliska stod hon behdver under virkarbete och
forlossning.




Forslag till atgéirder

Som en del av den 6vergripande granskningen av riktlinjer och
rutiner rorande amning, bor hilsovéirdens administratorer
faststilla vad inom vardenheternas uppbyggnad och funktion
som underlittar eller forsvarar det vardpersonalen kan utrdtta for
att skydda, frimja och stodja amning.

¥t L]

Att paverka paverkarna

Innehallet i kurserna i pediatrik, obstetrik och familjehélsovard samt
vardldrarnas instillning har direkt inverkan pé riktlinjerna och
programmen for amning inom varden. Hilsoarbetarna inom denna
sektor har i sin tur ett bra utgingslige for ett direkt samarbete med
beslutsfattarna nir det giller att identifiera de olika sidor av modra- och
barnhiilsovarden som hjilper eller stjdlper amningen och att besluta hur
man kan astadkomma forbittringar. Narbesliktade policybeslut ror
vardenheternas struktur och funktion (beskrivet pa sidan 11) i lika hog
grad som innehéllet 1 vardpersonalens utbildning. Bada dr fundamentalt
avgorande for hur virden kan skydda, frimja och stodja amning.

De som arbetar inom hilso- och sjukvérden, speciellt de inom de
fackliga organisationerna, befinner sig i en bra position for att agera
som killor for vederhiftig information om amning, for att utgdra ett
forum for granskning av nérliggande riktlinjer och program och for att
arbeta for limpliga dtgérder sdvil inom som utom vardsektorn.

-

Forslag till atgiirder

Hilso- och sjukvardsarbetarnas fackliga organisationer bor aktivt
ta del i att verka for limpliga utbildningsprogram for véardperso-
nal och i att utveckla riktlinjer som har social ansvarskénsla for
att uppmuntra till och stodja amningen inom modra- och forloss-
ningsvarden och andra vardinrittningar. Berorda statliga myn-
digheter bor stodja deltagandet av hilsoarbetarnas fackforbund
och uppmuntra en konstruktiv dialog mellan alla berdrda parter.




4. Rutiner och individuell vard

Modravarden: journaluppgifter, halsokontroll
och radgivning

Alla gravida kvinnor och mammor bor fa tillgang till amningsinforma-
tion och amningsbefriamjande insatser. Nyckeln till bra amningsrad-
givning ir ett skraddarsytt, personligt sitt att ndrma sig de individuella
behov man identifierat utifran kunskap om kvinnan och hennes sociala
miljo. Om den radsokande ér flerbarnsmor, har ammat ett eller flera
barn framgangsrikt, kommer fran ett samhille dar det dr vanligt att man
ammar och om hon tinker amma sitt nésta barn, ér det inte troligt att
modravardspersonalen kommer att fa nagra sérskilda svérigheter att
propagera for och undervisa henne om amning. Men, om kvinnan &
andra sidan &r forstfoderska fran ett samhille dér flaskmatning dr
vanligast, fair man som radgivare inte underskatta de svarigheter som ar
forknippade med att vdgleda och stodja dven den kvinna som siger att
hon vill amma.

Utifran hilsoarbetarens forsta kontakt med en gravid kvinna bor man,
som en del av journaluppgifterna, gora en noggrann bedémning av vad
hon tycker och tinker om amning och vilken kunskap och erfarenhet
hon har av spadbarnsuppfodning. Journalen bor ocksa innehalla
information om sociala forhallanden. vilka kostvanor kvinnan och
hennes familj har, inklusive uppgifter om vad de brukar ita i vanliga
fall, vad de tycker om och inte tycker om samt eventuell tabubelagd
mat. Denna information kan anvindas senare for att bedoma kvinnans
néringsstatus och for att ge henne rad om lamplig kost under
graviditets- och amningstid (se nidsta avsnitt). Den utgor ocksa grunden
for framtida amningsundervisning och stod.

Vid ldkarbesdk (under MV C-tiden) bor kvinnans brost undersokas for
att man ska kunna uppticka sddant som kan inverka pa amningen, till
exempel indragna brostvartor. Det dr ovanligt med indragna brostvartor
och lindriga fall kan behandlas p& MVC. Enkla 6vningar som kvinnan
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sjdlv kan gora under graviditetens sista tredjedel kan bidra till att for-
bereda brostvartorna for amningen.” Kvinnor som har sma brost bor
forsidkras om att brostens storlek inte inverkar pd amningen.

Varje blivande mamma bor ges en information om spadbarnsuppfod-
ning som anpassats till hennes individuella bakgrund och socioekono-
miska situation och som understryker fordelarna med att amma. I detta
sammanhang kan den hjdlp som erfarna mammor ger individuellt, med-
lemmar i amningsgrupper ger i grupp och hjélp frén amningsradgivare,
vara ytterst effektiv. Inom forildrautbildningen bor amningen priorite-
ras nir man talar om kost och hilsa. Denna kunskapsférmedling bor
komplettera, snarare én ersitta, den individuella véard som kvinnan far
av likare, barnmorskor, sjukskoterskor och amningsrédgivare.

Forslag till atgiirder

Kvinnans journaluppgifter utgdr basen for att forstd hennes
stillning till amning. Halsovardspersonalen bor ge rédd om
ning med hinsyn till s4vél kvinnan sjélv som hennes sociala
miljo. Utbildnings- och upplysningsmateriel bor framstillas och
anpassas pa ett sidant siitt att varje blivande mamma fér en full-
stindig information om amningens hlso- och néringsmassiga
fordelar samt om hur man gér tillvéga for att lyckas med
amningsstarten och tiden dérefter.

Modravarden: rad om kost och droger

Kvinnans niringsstatus under graviditeten r ytterst viktig. Kostintaget
paverkar inte bara graviditetens utgéng fér mor och barn, utan inverkar
ocksé direkt pa hur amningen kommer att fortlopa. Gravida kvinnor har
storre niringsbehov jamfort med icke-gravida, dock inte sa hoga som
man tidigare trott. Under graviditeten sker ett antal metaboliska och



funktionella anpassningar, sirskilt vad giller energiforbrinningen. Aven
om uttrycket "dta for tva" kan vara ett bra uttryck i de fall dir den

havande kvinnan behover oka sitt néringsintag, dr det 4ndd en 6verdrift.
Friska, vdlndrda mammor kan genomga graviditeten utan att behéva oka

sitt ndringsintag namnvirt.

En havande kvinnas energiintag bor vara anpassat till hennes nirings-
status och fysiska aktivitetsniva. Kvinnor med hog fysisk aktivitet bor,
sdrskilt om de &r undernirda, uppmanas att 6ka energiintaget. Helst bor
de fa extra ndring. A andra sidan bor man rida vilnirda kvinnor att inte
dta mer dn normalt, sa att de undviker att ga upp for mycket i vikt. Hur
mycket och hur fort en kvinna okar i vikt under sin graviditet utgor i
allménhet ett gott underlag for individuella rad om energiintag.
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Numera vet man att det ir viktigt med ett fullgott energiintag under hela
graviditeten och inte bara, som man tidigare trott, under dess senare del
da fostrets niringsbehov ér som storst. I de fall det dr nddvéndigt bor
dirfor energiintaget okas i borjan av graviditeten, med tanke pa
uppbyggandet av de fettdepéer som senare behovs, dven fér amningen,
niir energibehoven dr sdrskilt stora.

Inom vilnirda befolkningsgrupper i industrildnderna ar viktokningen
under graviditeten i medeltal 12,5 kilo. Sméavixta kvinnor brukar foda
smé barn och terfinns foljdaktligen pa det nedre omradet pé skalan for
normal viktokning. De har séledes ett ligre energitillskottsbehov &n
medeltalet. Fetlagda kvinnor behdver lagra mindre mingd fett &n smala
och kvinnor, som ir underviktiga i forhallande till sin lingd, behover
Oka mer dn genomsnittet.

Sirskild uppmérksamhet bor dgnas sammansittningen av den gravida
mammans kost. Den bor vara blandad och allsidig for att tillgodose
behovet av protein, vitaminer och andra nodvindiga néringsdmnen.
Trots att kulturella tabun forekommer, finns det i allménhet ingen
anledning att undvika vissa fododmnen under graviditeten.

Det ir ocksa mycket viktigt att uppticka och ritta till alla speciella
former av niringsbrist, till exempel jirn-, jod- eller A-vitaminbrist.
Dessa akommor innebir dkade risker for spadbarnet, ndgot som bor tas
med i beriikningen nir man ger rekommendationer om kost och
kosttillskott for gravida.

Vad betriffar kostupplysning i allménhet kan forildrautbildningen vara
lamplig vad giller att formedla kunskaper om dmnen som amningens
fordelar, brostmjolkens naringsinnehall, hur man ammar och om all-
miinna kostrad for graviditet och amning. Men aterigen bor papekas att
det dr den individuella rddgivningen som &r viktigast.

Konsumtion av alkohol, tobak, stora mingder koffein och andra droger
kan vara sérskilt skadligt under graviditeten pa grund av att de paverkar
fostret. Det finns till exempel ett samband mellan rokning och lag
fodelsevikt, medan bruket av alkohol och andra "séllskapsdroger” har
visat sig ha samband med storningar i nervsystemet och andra



medfodda missbildningar hos det nytédda barnet. Man bor gora
blivande mammor uppmirksamma pa problemen och uppmuntra dem
att undvika dessa droger under graviditeten.

Dessutom kan en del likemedel passera genom moderkakan med
skadliga foljder for fostret. Under graviditet och amning bor kvinnor
undvika att ta medicin i onddan. Virdpersonal som skriver ut likemedel
bor gora sig fortrogna med de eventuella biverkningar som likemedlen
kan ge pa foster och spidbarn. Det kan éindé ibland vara nodvindigt
med behandling av en del kvinnor. De kan till exempel behiova
Jarntabletter mot blodbrist eller tabletter mot malaria. Man bor vara
forsiktig med nya likemedel som innu inte testats ingdende.

Forslag till atgirder

En fullvirdig kost f6r blivande och nyblivna mammor bor séker-
stillas pa olika siitt, och de bor fi passande undervisning om kost
och hilsa. Kvinnorna bor avradas fran att anvinda alkohol, to-

bak, for mycket koffein och andra icke-medicinska droger under
graviditet och amning. De bér ocksa undvika onddig medicinering.

Vard av mamman under och direkt efter for-
lossningen.

Minga vardrutiner pa forlossnings- och BB-avdelningar har en
“kirurgisk" och "bakteriefri" inriktning, nigot som ursprungligen kom
till for att fa bukt med infektioner eller for att underliitta likarnas och
andra personalgruppers arbete. Aven om inte alla rutiner forsimrar
bindningen mellan mor och barn, har de ofta en negativ inverkan pa
amningen.

En kvinnas upplevelser under forlossningen péaverkar hennes motivation
att amma och hur hon klarar amningsstarten. En lyhordhet och mottag-
lighet for kvinnans behov, inklusive respekt for hennes ménniskovirde
och integritet, bidrar till att hon kan kiinna sig trygg och lugn. For att
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minska obehagen under virkarbetet s& mycket som mojligt, bor man
lata henne rora sig fritt. Hon bor fa forsoka hitta en s bekvam stdllning
som mdjligt och bor fa ha en néra anhorig eller annan nérstdende hos
sig som stod. Sadana enkla metoder kan forkorta forlossningens ldangd,
minska behovet av oxytocin, kirurgiska ingrepp och smartstillande
medel och dven oka forutsittningarna for en lyckad amning.

Behovet av lugnande och smiirtstillande medel samt narkos bor nog-
grant dverviigas. Samtidigt som det dr viktigt att lindra kvinnans fysiska
obehag, kan ett godtyckligt eller overdimensionerat bruk av sddana
likemedel mycket vil minska hennes formaga att genomfora en normal
forlossning. Likemedlen kan framkalla dasighet, forhindra att kvinnan
etablerar en nira kontakt med barnet direkt efter det att det fotts och kan
minska den nyfoddes sugformaga. Man bor ocksé vara forsiktig med att
ordinera likemedel, inklusive hormoner, som direkt kan stora amnings-
starten och tiden direfter.

Spidbarnets sok- och sugreflexer dr speciellt starka direkt efter en
normal férlossning och mamman ér oftast ivrig att fa se och rora vid sitt
barn. Att uppmuntra kontakt hud-mot-hud mellan mor och barn direkt
efter forlossningen och att lita barnet fa suga pa brostet dr gynnsamt.
Det hjilper till att stirka den forsta bindningen mellan mor och barn och
stimulerar dven mjolkbildningen. Barnets sugrorelser stimulerar oxyto-
cinutsondringen, ndgot som gor det littare for moderkakan att lossna
och livmodern att dra ihop sig under efterbordsskiftet.

Mammans behov av vila efter forlossningen kan tillgodoses senare; i
sjalva verket medfor den forsta nira kontakten med barnet att hon far vila.
Den nyfédda kan darfor torkas ren — avtviittning r inte nodvandigt —
och liggas pA mammans mage. Om man tillimpar behandling av barnet
med silvernitrat eller antibiotiska 6gondroppar for att forhindra bind-
hinneinflammation, kan behandlingen skjutas upp cirka en kvart, for att
inte stora ogonkontakten mellan mor och barn.* Barnet bor fa vara néra
sin mamma nir de vistas pa forlossningsavdelningen.



Det r sjilvklart att man inte kan tillimpa dessa rutiner vid kejsarsnitt
eller andra storre kirurgiska ingrepp. Trots detta iir det av stor vikt att
lata mor och barn fa niira fysisk kontakt s& snart som majligt efter for-
lossningen.

Forslag till atgérder

Man bor ldgga sirskild vikt vid att skapa en stédjande milj6é och
ordna s att mammorna kénner en fysisk sévil som psykisk
trygghet under virkarbetet och forlossningen. Behovet av
lugnande och smiirtstillande medel samt narkos under detta
skede bor noggrant bedomas fran fall till fall, med tanke pé
foljderna for bade mor och barn. Man bor se till att mor och barn
ldtt kan 4 en nira fysisk kontakt direkt efter forlossningen.

Varden av det nyfédda barnet

Virden av spidbarnet under dess forsta 2-3 levnadsdagar och i synner-
het hur barnet far mat, paverkar i hogsta grad hur mamman klarar av att
amma. Barnets fodelsevikt bor foras in pa en viktkurva som kommer att
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tjina som utgangspunkt for bade mamman och vardpersonalen i den
uppfoljande varden.

Samvard

Ogonkontakten mellan mor och barn och kontakten hud-mot-hud som
ager rum direkt efter forlossningen bor bibehallas och mamman bor fa
vara med sitt barn s mycket hon vill. Samvard, "rooming-in", bor
dirfor ersitta traditionen att mamman och barnet vistas i skilda rum
med tillatelse att triffa varandra enligt schema. Samvard har ménga
fordelar jamfort med "sirvard". Den psykologiska bindningen gynnas,
flexibla amningstider kan tillimpas och en mer intim kontakt med
pappan och andra familjemedlemmar blir mojlig.

Risken for infektioner under nyfoddhetsperioden, en stor killa till oro,
4r faktiskt mindre i mammans sal 4n i barnsalens instangda miljo dér
allvarliga epidemier kan bryta ut. Att bibehdlla den kontakt mellan mor
och barn som knyts direkt efter forlossningen gor det lattare for mo-
derns mikroorganismer att kolonisera barnets hud och mag-tarmkanal.
Mikroorganismerna brukar inte vara sjukdomsframkallande och
mamman har antikroppar mot dem i sin brostmjolk. Pa sé sétt blir
spidbarnet pA samma géing bade utsatt for och skyddat mot de
organismer som det forst senare i livet kommer att utveckla en egen
immunitet mot.

Diremot brukar barn som vardas i barnsal utsittas for vardpersonalens
bakterieflora: mikroorganismer som i allménhet &r mer sjukdoms-
alstrande och ofta motstindskraftiga mot ménga likemedel. Brostmjolk-
en innehéller inga speciella antikroppar mot dessa. Detta dr forklaringen
till varfor det i sidana miljoer sé litt utvecklas infektionsepidemier som
drabbar hud, andningsorgan och mag-tarmkanal. Samvard innebir ock-
s4 att personalen inte lingre behover forsla barnen till och fran mam-
mornas salar, vilket ibland kan rora sig om langa strickor. Personalen
far pa sa sitt mer tid over for andra arbetsuppgifter.

Det finns ménga olika sitt att organisera samvarden, beroende pé hur
det ser ut pa BB-avdelningen eller sjukhuset. Det viktigaste dr att
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mamman far obegrinsad tillgang till sitt barn genom att det finns i
hennes nirhet, antingen genom att de delar sang, vilket innebdr manga
fordelar, eller genom att barnet har en egen sdng 1 samma rum.

Matning

Man bor lata barnet fa suga pa brostet nar det vill, ofta och utan nagra
fasta amningstider. Pa sd sitt kan barnet dra full nytta av ramjolken
(kolostrum) som dr ytterst viktig immunologiskt (for att forebygga
vanliga sjukdomar), naringsmaissigt (for att ge barnet vitaminer och
mineraler) och utvecklingsmassigt sett (for att se till att tarmens
slemhinnor utvecklas).

Om barnet far suga ofta och tomma brosten med tita mellanrum, bidrar
detta ocksa till att amningen kommer igang bade bittre och snabbare.
Ett kraftigt sugande stimulerar utsondringen av prolactin och oxytocin.
Det forra sitter igang mjolkproduktionen och det senare stimulerar
utdrivningsreflexen som gor att barnet kan fa i sig mjolken. Oxytocinet
paskyndar ocksa att livmodern drar ihop sig efter forlossningen for att
aterga till sin ursprungliga form. Det dr viktigt att barnet ligger ritt vid
brostet. Det ska ha brostvértan och en stor del av vartgarden i munnen
for att fa i sig tillrackligt med mjolk pa mest effektiva sitt. Dessutom
underlittas sjdlva matningen och det blir inte sa stor risk for sériga eller
spruckna brostvartor och mjolkstockning.

Man bor efterstriva att barnet far enbart brostmjolk. Spidbarn behover
vanligtvis inte nagot annat dn bréstmjolk under BB-tiden. Det dr inte
bara onddigt ur ndringssynpunkt att via nappflaska ge barnet vatten,
ortté, glukosblandning eller dnnu virre, brostmjolksersittning: det
minskar dven barnets sugformaga och didrmed ocksa stimuleringen av
mammans mjolkproduktion. Dessutom okas infektionsriskerna och vad
betriffar komjolksbaserade brostmjolksersittningar, sa okar risken for
att barnet blir 6verkinsligt for komjolksproteiner.

Under normala foérhédllanden ricker det nyfodda barnets medfodda

energi- och vitskereserver de forsta levnadsdygnen medan amningen
kommer ordentligt igang. Det dr bra om det dr varmt och luften inte
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alltfor torr dir spidbarnen vistas, detta for att undvika onodiga
energiforluster pa grund av kyla eller vitskeforluster orsakade av
transpiration.

Pi vardinriittningar behovs det vanligtvis bara sma méngder brost-
mjolksersittning for de fa barn som inte kan ammas. Att dessa barn far
brostmjolksersittning bor inte forhindra de amningsbefrimjande
insatserna for det stora flertalet.

Forslag till atgarder

Varje barns fodelsevikt bor foras in pa en tillvixtkurva. Samvérd
bor vara normen for alla friska nyfédda och mammorna bor
uppmuntras till flexibel amning. Enbart amning bor féresprakas
och spidbarnen bor inte ges ndgon annan mat eller dryck savida
det inte dr medicinskt pdkallat.

Utskrivning och eftervard

Det faktum att sa manga spiidbarn idag redan blivit matade med flaska
pa BB. bidrar avseviirt till nedgangen i amningens utbredning. Flaskan
kanske ges i bista avsikt och kan till och med vara menad som en
tillfillig atgiird tills amningen kommit igang ordentligt. I sjélva verket
motverkar flaskmatningen kraftigt att en lyckad amning kommer igéng
genom att den minskar sdvil antalet ganger barnet fir suga pa brostet
som barnets sugkraft. Ofta blir resultatet att mammorna uppmuntras att
fortsitta med den artificiella uppfodningsmetod som paborjats pa
vardenheten.

Allmanna rad

Mammorna bor informeras om att ett vixelvist anvindande av ett
konstgjort stimulus (gummi- eller silikonnapp) och ett naturligt (brostet)



bara forvirrar barnets sok- och sugreflexer. Eftersom det dr mindre
arbetsamt att suga pa en gummi- eller silikonnapp. forsvagas kind-
musklerna och ldngtan efter brostet gar forlorad. For att undvika att
mjolkmangden minskar pa grund av dalig sugstimulans, bor varken
konstgjorda dinappar eller sugnappar ges till barn som ammas. I de
sdllsynta fall dér tillaggsmatning dr nodvandig kan man anvinda tesked,
pipett eller en liten kopp.

Den tid som mammor och barn stannar pa sjukhus och kliniker efter en
normal forlossning varierar stort — fran sa kort tid som 12-24 timmar i
vissa fall, till sa lang tid som 2-3 dagar eller till och med en vecka, i
andra fall. Amningen har vanligtvis dnnu inte stabiliserat sig ordentligt,
har kanske inte ens kommit igang nér barn och mor skrivs ut. Darfor dr
det viktigt att mamman lamnar sjukhuset eller kliniken helt klar 6ver
vad hon skall gora for att kunna genomfora amningen. Om mamman &r
oerfaren bor hon fa information om utdrivningsreflexen och om hur
amningen fungerar. Hon behover ocksa fa undervisning i hur man
ammar. Hon bor fa rad om hur hon ska skota sina brost och om att lata
bli att tvitta dem for mycket, nagot som kan leda till 6mma eller
spruckna brostvartor. Hon bor ocksa uppmuntras att amma barnet fritt
och att inte ge det ndgot annat dn brostmjolk. Slutligen, i de fall da
amningen av nagon anledning blivit tillfdlligt uppskjuten eller avbruten,
eller da mamman ér skild fran sitt barn, bor man visa henne hur hon kan
fa igdng och uppritthalla amningen pé annat satt.

I ménga lander har kvinnor bildat sociala stodgrupper for att hjdlpa
mammor som Vvill amma sina barn. Vardpersonalen bor stodja bildandet
av sadana grupper och deras verksamhet. Mammor, i synnerhet de som
ar unga och oerfarna, bor vid utskrivning fran vardenheten hénvisas till
stodgrupperna. Den individuella radgivningen och de hilsomateriel som
dessa grupper tillhandahaller, kan tjdna som ett viktigt tillskott till vard-
arbetarens insatser. Spridning av sadant informationsmateriel bor
uppmuntras inom hélsovardssystemet.

Naringsbehov under amningen

Niringsbehoven under amningen &r storre 4n under graviditeten. En
kvinna som under graviditeten fatt en allsidig kost, har en fullgod
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energireserv i form av fett som delvis kan kompensera hennes okade
energibehov. Forbrukningen av detta fett. i kombination med forlust av
den vitska som samlats under graviditeten och tillbakabildning av liv-
moderviivnad, ger en viktminskning under veckorna direkt efter for-
lossningen. Mammorna bor upplysas om behovet av en fullgod kost for
att kunna uppritthalla amningen utan att tdmma de egna naringsforrad-
en. Man bor siirskilt understryka vikten av protein, kalcium och
vitaminer.

Om kvinnan f6ljt rekommendationerna for energiintag under gravidite-
ten, blir det genomsnittliga 6kade energibehovet under de forsta 6 man-
adernas amning cirka 2.090 kJ/dag. Energirekommendationerna under
denna och f6ljande perioder kan behova justeras med hénsyn till
kvinnans fettreserv och fysiska aktivitet. For att till exempel hindra en
fortsatt forsdmring av niringsstatusen krivs en storre 0kning av kost-
intaget for en undernird kvinna som inte okat tillfredsstillande 1 vikt
under graviditeten och som drfor har otillrickliga fettreserver vid
amningsstarten.

Utskrivningen

[ vissa linder &r det vanligt att mammorna vid utskrivningen fran BB far
en uppsittning olika baby- och hygienprodukter som tillhandahallits
gratis av kommersiella foretag. Berorda myndigheter bor se till att
sadana "utskrivningspaket" inte innehaller nagot som skulle kunna
ligga hinder i viigen for en lyckad amning, till exempel nappflaskor,
dinappar, sugnappar och brostmjolksersittning.

Mammorna, eller andra familjemedlemmar. i de fall ddr spidbarnet inte
uppfods pa brostmjolk, bor fa lampliga instruktioner om hur man pa ritt
siitt tillagar och ger brostmjolksersittning. De bor dven varnas for de
hilsorisker en felaktig tillagning innebir. Sadana instruktioner bor
emellertid inte ges ndr ammande kvinnor ér nidrvarande.

Eftervard

En mycket bra verksamhet som pé nigra héll ingdr i de vanliga
rutinerna, 4r hembesok som gors av en vardarbetare omkring en vecka
efter utskrivningen. Vardarbetaren ser hur mor och barn har det,
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svarar pa fragor och hjilper till med att 16sa eventuella problem som
kan ha uppstétt. I vilket fall som helst bér en mamma vid utskrivningen
fa en tid for en forsta efterkontroll, férutom information om hur man
hanterar eventuella problem som émma brostvartor och att barnet inte
suger som det ska. Vardpersonalen bor vara beredd att vidta limpliga
dtgéirder for att 16sa dessa och andra problem samt svara pa de frigor
mamman kan ha.

Mammor hyser ibland tvivel om hur mycket mjolk de har och om dess
kvalitet. Skulle de borja ge annan mat for att komplettera brostmjolken,
skulle den sannolika f6ljden bli en for tidig nedliiggning av amningen.
Diirfor dr det viktigt att lugna mammorna genom att regelbundet under-
soka deras barn. Barnens hilsotillstdnd och tillviixt bor vara de mest
overtygande bevisen pa brostmjolken som fullgod niring. Hiilso-
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véardens uppfoljning av spidbarnen, med regelbunden vigning och
mitning dr oumbiirlig. Tillvdxtkurvan, dir spadbarnets fodelsevikt har
inférts som den naturliga utgingspunkten, dr idealisk for detta dndamal.
Besoken pi vérdcentralen ger ocks tillfélle till att ge mammorna
praktiska amningsrad och till att all annan modra- och barnavérd,
sirskilt vaccination och familjeplanering, ges pé ett lampligt sétt och
vid ratt tid.?

Forslag till atgéiirder

Vid utskrivningen frin BB, sjukhuset eller kliniken bor mammor
fa lamplig upplysning om amningens fysiologi och funktion s&
att de kan kiinna sig sikra pa hur man ammar. De bor fa informa-
tion om de amningshjilpsgrupper som kan finnas och som kan
vara dem till hjilp. Mammorna bor hinvisas till dessa grupper
vid behov. De bor fa réd om niringsbehoven under amningen
och fa tid for uppfoljningsbesok for sig sjalva och sina barn.




5. Sammanfattning

I alla linder bor berorda myndigheter vidta de dtgirder inom hiilso- och
socialvérd som dr nédvindiga for att skydda, frimja och stodja
amningen. Myndigheterna bor se till att man inom familjen gor det
limpligaste valet vad betriffar spidbarnsuppfodningen och att
virdsystemet stoder detta val pa alla siitt. Detta innebér att mammorna
far en ordentlig information om fragor som ror spidbarnsuppfodning,
erhdller lampligt familje- och samhiillsstéd som underlittar och
uppmuntrar amningen och att de skyddas frin paverkan som kan vara
till hinders. I synnerhet bor storsta mojliga anstriangning goras, inom
och via vardsystemet, for att skydda, frimja och stodja amning.

Detta uttalande och dess bilaga kan tjina som en handbok for de olika
praktiska atgirder som bor vidtas av modra- och barnhilsovarden.
Berérda myndigheter i varje land inbjuds att anpassa uttalandet sa att
det passar for de lokala hilso- och socioekonomiska férhallandena i
syfte att uppmuntra och underldtta amning.
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Bilaga

Checklista for utvirdering av stédet for
amning pa MVC, BB och BVC

Foljande checklista har sammanstillts for att anvéindas av ett lands
berorda myndigheter — dess beslutsfattare inom hilsa och nutrition; av
dem som har ansvaret fér modra-, forlossnings- och barnhilsovard samt
familjeplanering; av lékare, barnmorskor, sjukskdterskor och andra
personalkategorier inom modra- och barnhilsovérden; av vérd-
arbetarnas fackliga organisationer samt av forildra- och
amningshjilpsgrupper. Listan &r tinkt att ge uppslag snarare @n en
uttommande upprikning av olika slags praktiska atgarder som kan
vidtas inom och via mddra- och barnhélsovarden i syfte att skydda,
frimja och stédja amning. Den bor anvindas tillsammans med
huvudtexten i det gemensamma WHO/UNICEF-uttalandet. Under
idealiska forhallanden borde samtliga svar pa checklistans fragor bli:
"ja". Ett nekande svar kan vara en antydan om ett olampligt tillvdga-
gingssitt eller om en rutin som bor dndras i enlighet med uttalandet.

Riktlinjer

1. Har vardenheten detaljerade riktlinjer for att skydda, framja och
stodja amning?

2. Formedlas dessa riktlinjer till den ansvariga ledningen och
vardpersonalen inom modra- och BB-varden (till exempel vid
muntliga genomgangar vid nyanstillningar, i handbocker, riktlinjer
och annat skriftligt material eller av overordnad personal)?

3. Finns det ndgon mekanism for att utvirdera amningsriktlinjernas
effektivitet? Till exempel:

m Sker nagon insamling av data gillande hur ménga som pabdorjar
amning och hur ménga av mammorna som ammar nir de och deras
barn skrivs ut frdn vardenheten?

m Finns det nagot system for att utvérdera narliggande vardrutiner,
for utbildnings- och informationsmaterial, inklusive sadant som
vanligen anvinds pa MVC och BVC?



4. Soker man samarbete med och stod fran alla intresserade, i synner-
het vardarbetare, amningsradgivare och forildragrupper men ocksa
allminheten, i arbetet med att utveckla och tillimpa vardenhetens
riktlinjer f6r amning?

Personalutbildning

5. Ar alla i hilsovérdspersonalen vil medvetna om amningens betydelse
och fordelar och fortrogna med enhetens riktlinjer och den vard som
ska skydda, frimja och stodja amningen?

6. Har enheten ordnat specialutbildning for vissa anstéllda i hur man
hjdlper kvinnor att amma?

Vardservicens struktur och funktion

7. Finns det angivet i MVC- journalerna om man diskuterat amning med
den gravida kvinnan? Star det antecknat:

Om kvinnan har uttryckt att hon tinker amma?

Om hennes brost undersokts?

Om man vet nagot om eventuella tidigare amningar?

Om hur linge och hur ofta hon redan ammat?

Om hon haft nagra tidigare amningsproblem och i sa fall vilka?

Om huruvida hon fick nagon hjélp och i sa fall av vem?

8. Finns kvinnans MVC-journal tillganglig vid forlossningen?

m Om inte, far personalen énda reda pa informationen under
punkt 77

m Fir en kvinna som aldrig ammat, eller som tidigare haft
amningsproblem, speciell uppmirksamhet och extra stod av
enhetens personal?

9. Tar vardpersonalen hénsyn till en kvinnas avsikt att amma nir de
beslutar om eventuellt anvdndande av lugnande eller smértstillande
medel under varkarbete och forlossning?

m Har personalen kinnedom om ovanstaende medels effekter pa
amning?



10.

1%

12

Vad giller vanligtvis for de nytodda?

m Visas de upp fér mammorna inom 5 minuter efter att de blivit
fodda?

m Visas eller ges de till mammorna innan de i forebyggande syfte
far silvernitrat eller antibiotiska droppar i ogonen?!

m Ges de till mammorna s att dessa kan halla dem och ligga dem
till brostet inom den nirmaste halvtimmen efter forlossningen
och far de stanna hos mammorna i minst en timme?'

Har vérdenheten nagra riktlinjer for samvard? Det vill sdga, dr

spidbarnet hos sin mamma hela tiden?

m Fir mammorna ha sina spidbarn hos sig i séngen?

® Om spidbarnen har egna sdngar, star dessa da placerade néra
mammornas

a Om samvard bara tillimpas under dagtid, tar man da atminstone
in spidbarnen ofta till mammorna under natten (minst var 3:e till
4:e timme)?

Har vardenheten nagra riktlinjer for att inskrinka tillmatning innan

amningen kommit igdng? (Tillmatning &r all foda eller dryck som

ges utover brostmjolk)

Halsoupplysning
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118

14.

115

Far alla blivande mammor rid om néringsbehoven under graviditet
och amning och om de risker som drogbruk medfor?
Ar det rutin att ge information och utbildning om amning till
havande kvinnor under MVC-besoken?
Finns det virdpersonal eller rddgivare som har specialutbildning i
hur man hjélper kvinnor att amma, tillgangliga pa heltid for att ge
rid till ammande mammor under BB-vistelsen och infor
utskrivningen? Far mammorna information om:
m Amningens fysiologi och hur amningen uppritthalls?
@ Hur man undviker och behandlar vanliga problem som
mjolkstockning och mma eller spruckna brostvartor?
@ Vart de kan vinda sig, till exempel till amningshjdlpsgrupper, for
att f4 hjilp med sddana eller liknande problem?
(Har amningshjilpsgrupper tilltrade till vardenheten?)



16. Ger man rutinmassigt stod och rad om hur man paborjar och upp-

17.

ratthéaller amningen till kvinnor som:

m Blivit forlosta med kejsarsnitt?

m Har fott for tidigt?

m Har fott barn som ér lagviktiga for tiden?

m Har spidbarn som vardas pa nyfoddhetsavdelning?

Far ammande kvinnor skriftligt materiel som ger relevanta rad
och information?

Hemgang

18.

192

20.

Om "utskrivningspaket" med spddbarns- och hygienprodukter ges

till modrarna da de skrivs ut fran sjukhuset eller kliniken, har da

vardinrattningen nagon handlingsplan for att se till att paketen inte

innehaller nagot som skulle kunna inverka stérande pa amningen,

till exempel nappflaskor, dinappar, sugnappar och brostmjolks-

ersattning?

Far mammor eller andra familjemedlemmar, i de fall da spadbarn

inte uppfods pa brostmjolk, lamplig undervisning for att kunna

tillaga och mata med brostmjolksersittning samt varning for de

hélsorisker som felaktig tillagning innebér? '

®m Ingar det i vardenhetens riktlinjer att inte ge dessa instruktioner
ndr ammande kvinnor dr ndrvarande?

Far varje mamma en tid for ett forsta eftervardsbesok pa MVC

respektive BVC?

m Ar hon informerad om hur hon ska gora med eventuella
amningsproblem som kan uppsta under tiden fram till dess?
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Oversittarnas kommentarer

Utvecklingen sker snabbt inom maédra- och férlossningsvarden.
Delar av denna skrift har redan hunnit bli nagot féraldrade. Andra
delar passar inte riktigt vara svenska férhallanden. Vi har anda valt
att gora en ganska ordagrann oversattning.

Det mesta av innehallet ar allmangiltigt och kan inspirera till nya
rutiner.

"Tio steg till en lyckad amning" utgér till exempel grundstommen i
UNICEFs aktion for babyvanliga sjukhus.

Den svenska dversattningen tillagnas all vardpersonal i arbetet med
att valkomna nya samhéllsmedlemmar till variden.

Goteborg i oktober 1992.

Fotnoter

1. Foljande forslag till andringar av "De tio stegen” diskuteras inom
Internationella barnlakareférbundet (IPA) och Internationella
federationen for gynekologi och obstetrik (FIGO):

m Steg 4: Uppmuntra till hudkontakt mellan mor och barn inom
den férsta halvtimmen och amning kort darefter.

m Steg 6: Inte ge nyfodda (---) sévida det inte ar kliniskt pakallat.
m Steg 9: Férdéma bruket av savél di- som sugnappar for spad-
barn som ammas.

2. Nya forskningsresultat visar dock att sa kallad hardning av
bréstvartorna har féga effekt pa amningsresultatet.

3. | Sverige &r viktokningen under graviditeten i medeltal 14,7 kg
(1989).

4. | Sverige ar denna behandling inte langre vanlig.

5. Manga lander har en integrerad médra-, BB- och barnhéalsovard.

32



Bilaga 4

WHO/UNICEFs
"BABY FRIENDLY HOSPITALS INITIATIVE".

PROCEDURER FOR BEDOMNING OM SJUKHUSEN | SVERIGE BEDRIVER EN
AMNINGSVANLIG VARD ENLIGT WHO/UNICEFs TIO KRITERIER, "TEN STEPS TO
SUCCESSFUL BREAST-FEEDING".

P& uppdrag av den Nationella kommittén for BFHI-arbetet i Sverige:

Yngve Hofvander Charlotte Hillervik Elisabeth Kylberg
Ordférande i Kommittésekreterare Ledamot i expert-
Expertgruppen i den Nationella gruppen och i den

samt ledamot i den kommittén Nationella kommittén
Nationella kommittén Ordférande i Amningshjalpen

Kommittén for ett svenskt deltagande i
WHO/UNICE: -aktionen Baby Friendly Hospitals Initiative
Socialdepartementet
1993






FORUTSATTNINGAR

Forplanerade team. | varje lan i Sverige tillskickas BHV-6verlédkaren ett brev med
information om BFHI-arbetets syfte och malséattning. | brevet bifogas forslag till namn pa
personer som tillsammans med BHV-6verlakaren kommer att utgéra det team som ska
besdka sjukhusen i lanet. Ett team ska utses for de 1&n som har ett eller tva sjukhus. For
de lan med tre sjukhus eller fler kan tva team utses om arbetsbérdan bedémes bli for stor.
Dock bér efterstravas att samma/samme BHV-6verldkare ingdr i teamen. | teamet ska
ingd, férutom BHV-Overldkaren, en BHV-sjukskoterska, en barnmorska samt en
hjalpmamma frdn Amningshjélpens lokalgrupp.

Val av team-medlemmar.De personer ska véljas som har gedigna amningskunskaper
s&val teoretiskt som praktiskt. Reserver bor utses i handelse av sjukdom.
Barnsjukskoterskan. | férsta hand ska lanets samordnande barnsjukskoterska ingé i
teamet. Vid férhinder ska barnsjukskéterskan sjélv utse en lamplig erséattare. Om lanet
saknar en samordnande barnsjukskéterska, skall den med motsvarande funktion véljas.
Barnmorskorna. Namnférslag till lampliga barnmorskor har Iamnats kommittén med hjélp
av f d ordféranden i Bammorskeférbundet Karin Christiani, som har kontaktat saval den
slutna som den éppna varden. | flertalet fall har barnmorskan med samordnande funktion
("samban”) i lanet vidare kontaktat de personer som verkat mest kompetenta fér denna
uppgift, och fradgat om de vill delta. Risken for partiskhet, p g a att flertalet barnmorskor
arbetar inom férlossningsvarden och darmed kommer att utvérdera sin egen verksamhet
bedémes som liten. | férekommande fall dar barnmorskan sjélv upplever det som
problemfylit att utvérdera sitt eget sjukhus bér detta beaktas och en reserv utses.
Representanter for Amningshjélpen. Val av hjalpmammor utses av Amningshjalpens
lansmammor som tillskickar ordféranden i namnda organisation Elisabeth Kylberg
lampliga forslag.

Utbildningsdag. | april och maj skall samtliga team delta i en utbildningsdag (Se
missivbrev). Vid detta tillfille ges team-medlemmarna ocksa méjlighet att diskutera och
stélla fragor om utvérderingen med alla dess olika frageformulér. Till denna utbildningsdag
har teamen tillskickats information om BFHI-aktionens arbete i Sverige, skrifterna
WHO/UNICEFs Att skydda, stddja och frimja amning, Innocenti-deklarationen samt
matinstrumentet dar ochsa férslag till normer for tillaggsmatning skall ingé.



I
Forberedande méte. Gruppen bor traffas vid ett eller flera tillfallen fore den dag de sk:
besdka sjukhuset/sjukhusen. Vid dessa moten ges tillfélle till genomgang av de Ti
Stegen och man kan ocks& diskutera fram en lamplig arbetsférdelning vad géller d
uppgifter som ska géras pé sjukhuset.

Nir ska sjukhusen bedémas? | april ska samtliga sjukhus ha fatt sig tillsant et
individuellt brev, dar det klart framgéar hur pass amningsvénliga de ar. Denna bedémning
har skett pa basis av den enkat som personal pa respektive sjukhus besvarat och skicke
in och som nu &r granskad. | brevet tillfragas sjukhuset ocksa om det vill bli klassificerz
som amningsvanligt, och i sé fall nar teamet kan besoka sjukhuset for utvardering.
Tidpunkten fér bedémning &r beroende av nar sjukhuset anser sig ha uppnatt de Ti
Stegen. | de fall sjukhuset behdver genomfdra visst forandringsarbete fore bedémnin
kommer processen med nédvandighet att ta léangre tid. FOr de sjukhus som anser sig var
amningsvanliga redan nu, kan bedémningsproceduren goras omgaende. Samtliga sjukhu
skall om majligt vara bedémda fore juni manads utgang.

En nyckelperson pa sjukhuset. For att underlatta kommunikationen mellan teamet
medlemmar och sjukhusets personal bér en nyckelperson utses av respektive sjukhu:
Exempel pa en sddan kan vara avdelningsforestandaren pa en BB-avdelning. Denn
nyckelperson bér av teamet kontaktas i god tid foér att hjélpa till med planeringen a
beddémningsdagen.

Sjukhuset ska ge klarsignal. Det &r viktigt att sjukhuset sjalva inbjuder teamet a
komma. Detta ska ske nar de sjilva kanner sig redo och villiga att bli bedémda.

PLANERING

Fére den dag /dagar d& beddmningen &r planerad att &ga rum bor teamet kontakta
nyckelpersonen angdende foljande:

- Etablera kontakt med chefen fér kvinnokliniken, fér en kort presentation av syftet
med teamets besok.

- Bestamma vilken/vilka personer som ska ta emot teamet pa sjukhuset.
(Sannolikt avdelningsférestandaren))



]
Hur f fatt i (om sadan finnes) den skrivna information som ges till personal och
mammor om amning pa férlossning, BB och nyféddhetsavdelning.
Ex pa information kan vara:
Den skrivna handlingsplanen, d v s sjukhusets amnings strategi
Innehallet i utbildning av personal
Amningsinformation som ges till nammorna/féréldrarna Be att f& kopior.

Forbereda individuella intervjuer med féljande yrkeskategorier: Lékare,
sjukskoéterskor/barnmorskor, barnskoterskor/underskéterskor.

Totalt ska 15 personer ur staben intervjuas forutom nyckelpersonen. Teamet
ska efterstrava proportionalitet vad géller antal personer i respektive yrkeskategori.
Samtidigt bor rekrytering av personerna ske sa slumpmassigt som majligt for att
resultaten skabli representativa. Forslagsvis kan 2-3 ldkare, ungefér 5
barnmorskor/sjukskéterskor och 6-7 barnsjukskoterskor/underskéterskor intervjuas
P4 de storre sjukhusen &r det viktigt att det bland lakararna om méjligt ingar
kvinnoklinikens lakare och/eller barnlakarkonsult - neonatolog samt ansvariga
lakare fér BB, férlossning, barnronder och nyféddhetsavdelning.

Vad galler sjukskoterskor/barnmorskor och barnskéterskor/underskéterskor ar

det viktigt att de kommer fran samtliga vardavdelningar, fran férlossning samt
nyféddhetsavdelning.

Férbereda enskilda intervjuer med mammor:

10 mammor pa BB (inklusive 2 kejsarsnittsforldsta om det finnes)
2 mammor pa neonatalavdeining

2 mammor pa specialistmddravard/avdelning fér riskmammor

Mammorna bér komma fran samtliga vardavdelningar. De mammor bdr véljas som
har vardats langst tid och som ganska snart ska skrivas ut. Saval forstfdderskor
som omféderskor, normalt forlsta eller férlosta med kejsarsnitt (planerade sddana)
f&r ingd. Mamma och bam ska vara friska.

Sammanlagt ska 10 (alternativt 12 eller 14) mammor intervjuas pa varje sjukhus.
Dar sjukhuset har enneonatalavdelning och/eller specialistmédravérd/avdelning for
riskmammor som stannar kvar efter férlossning, ska fran dessa respektive stéllen
tvd mammorintervjuas. Mammorna bér intervjuas av de kvinnliga team-
medlemmama.



- Bestdmma tidpunkt och lokal for for sammanlagt 30 intervjuer:
1 intervju med nyckelperson
15 intervjuer med de olika yrkeskategorierna.
10 (alternativt 12 eller 14) intervjuer med mammor
Tidpunkt fér observation

MATINSTRUMENTET
Matinstrumentet bestar av féljande 6 formular:

FORMULAR 1.INDIVIDUELL INTERVJU MED AVDELNINGSFORESTANDARE/

FORMULAR || GENOMGANG AV SKRIVET MATERIAL

FORMULAR IIl. INDIVIDUELL INTERVJU MED LAKARE

FORMULAR IV.INDIVIDUELL INTERVJU MED BARNMORSKOR/SJUKSKOTERSKOR
BARNSKOTERSKOR/UNDERSKOTERSKOR

FORMULAR V. INDIVIDUELL INTERVJU MED EN MAMMA

FORMULAR VI. OBSERVATION

| varje formulér finns instruktioner till intervjuaren markerat med fet och liten stil inom
parentes.
Efter att samtliga delmoment i matinstrumentet &r utférda, d v s granskning av skrivet
material, intervjuer med personal och mammor samt observation, samlas teamet for att
gbra en slutgiltig summering av sjukhuset. For att genomféra denna bedémning anvandes
formuldret PROTOKOLL-SLUTBEDOMNING. Dér finns nedskrivet de svenska kriterierna
for hur de Tio Stegen bor foljas. Dar ingar ocksd en slutsummering (sid. 39) av
bedémningsprotokollet vilket utgér ett minimum av de svenska kriterierna som ett sjukhus
ska uppfylla fér att anses bedriva en amningsvanlig vard.
|

Nar denna utvérdering ar utford skickas teamets bedémning till Nationella kommittén. ‘
Underlaget fér bedémningen, samt alla formular ska ockséa skickas till Nationella |
kommittén, adress enligt nedan: i

Dr med sc Charlotte Hillervik

Enheten fér Internationell Barnhalsovard
Akademiska sjukhuset, ingang 11

751 85 Uppsala



BFHI-arbetet i Sverige 1993

YHCHEK

FORMULAR I.

NAMN: SJUKHUS:
INTERVJUARENS NAMN: DATUM:

INDIVIDUELL INTERVJU MED AVDELNINGSFORESTANDARE/
NYCKELPERSON.

(OBS! Instruktioner till intervjuaren &r inom parentes.)

(Bdrja intervjiun med en beskrivning av syftet med utvérderingen)

(Lés ej upp svarsalternativen)

T Har bam- och kvinnokliniken en skriven évergripande 1. Ja ()
handlingsplan fér att skydda,stédja och frdmja amning? 2. Nej
3. Vet gj
23 Om nej pa fraga 1, har Ni en oskriven handlingsplan? 1.Ja (i)
2. Nej
3. Informeras all berérd personal om Er handlingsplan? 1. Ja (_%)
2. Nej

4. Om ja pa fraga 1, pa vad sétt instrueras personalen hur de ska férmedia
handlingsplanens innehéll?




Ar handlingsplanen motsvarande de Tio Stegen uppsatta pa vdggarna pa féljande

stallen?

a BB-avdelningarna

b Barnsalen

© Neonatalavdelning

d Foérlossningsavdelning

e Specialistmddravérd/avdelning for riskmammor

Har kvinnokliniken nagon specialistmodravard eller
avdelning for gravida riskmammor?

Om ja pé fraga 6: Far dessa kvinnor nagon
amningsinformation?.

Om ja pé4 fraga 7: Vad ingdr i amningsinformationen?
Betydelsen av att ge enbart modersmjolk i 4 - 6 manader?

Férdelar med amning?
Betydelsen av samvard dygnet runt?
Betydelsen av flexibel amning?

Hur man ska amma for att 6ka mjélkproduktionen?

2

1. Ja ()
2. Nej

1. Ja ()
2. Nej

3. Har ej barnsal
1.Ja ()
2. Nej

3. Har ej neo.avd
1. Ja {e=2)
2. Nej

1. Ja ()
2. Nej

3. Har gj sadan
1. Ja ()
2. Nej

1. Ja ()
2. Nej

1. Ja (.x)
2. Nej

1. Ja ()
2. Nej

1. Ja ()
2. Nej

1. Ja ()
2. Nej

1. Ja )
2. Nej



10.

11.

12,

13.

14

15

16

Hur snart efter férlossningen ammar mammorna? 1. <2 tim (=)
(Avser friska, normalfériosta mammor) 2.2-4tim
3.>4tim
Rekommenderas mammoma att amma pa nagot sarskilt satt? 1.Ja ()
2. Nej

Om ja, pa vad sétt?

(OBS! Intervjupersonen bor nimna nagot om sugtid vid brostet, antal amningar /dygn och
flexibla amningstider.)

Far ammade barn extra mat/vatten pa Er sjukhus? 1.Ja {=k)
2. Nej
Om ja, i vilken omfattning? 1. Alla ()

2. Ungefar 3/4
3.Ungefar 1/2
4. Ungefar 1/4
5. Enstaka

Om ja pa fraga 13:
Av vilka skal ges detta? (Uppmana IP att ange de tre frimsta skilen)

Hur manga av de inneliggande mammorma ger sina barn flaska idag? (E2s)
(Férsok att fa information fran alla avdelningar om mdjligt, rékna sedan ut andelen i %)
(Avser friska barn)

Suger ammade bam pa trostnapp pa Ert sjukhus? 1. Ja (i)
2.Nej



17.

18.

19

20

21

22.

23.

24

Om ja, i vilken omfattning?

1. Alla ()
2. Ungefar 3/4
3.Ungefar 1/2
4. Ungefar 1/4

5. Enstaka
Skilier sig de kejsarsnittsforldsta mammornas amningsrutiner1. Ja (L)
jamfort med de normalférlosta? 2. Nej

Om ja, pa vad sétt:

(OBS! | svaret bor inga nér de kejsarsnittsfériosta vanligen ldgger till sina barn, om de har

samvard och om de uppmuntras till flexibel amning)

Har Ni tidig hemgang?
(Tidig hemgang definieras enligt féljande= < 72 timmar)

Hur stor andel av mammoma valjer att g hem
inom 72 timmar?

1.Ja ()
2. Nej
1. Alla )

2. Ungeféar 3/4
3.Ungeféar 1/2
4. Ungefar 1/4

5. Enstaka
Ger sjukhuset nagot uppfoljande amningsstod 1. Ja ()
efter hemgang? (t ex tel.radgivning, hembesdk) 2. Nej
Om ja, pa vad satt:
Kanner Du till BVC-s rutiner vad galler omhandertagandet 1. Ja (5)
av nyblivna mammor? 2. Nej



25.

26

27

28

29

30

31.

32

Finns Amningshjélpen representerad i Ditt lan? 1.Ja (=)
2. Nej

Om ja: Hur informeras mammorna om Amnings- 1. Muntligt ()

hjélpen 2. Skriftligt

3. Bade muntligt och skriftligt

(Avslutningsvis kommer hér nagra fragor som berdr pappans roll)
Har Ni vidtagit nagra atgarder for att uppmuntra pappan 1. Ja ()
att vara med vid forlossning och under BB-tiden? 2. Nej

Om ja pa frdga 27: Vilka atgarder har man vidtagit?

Om ja: Anser Du att atgarderna ar tillrackliga? 1. Ja ()
2. Nej
Hur stor andel av papporna deltar vid férlossningen 1. Alla ()
om sa ar mojligt? 2. Ungeféar 3/4
(Utg4 ifran det sista halvaret) 3.Ungefar 1/2
4. Ungefar 1/4
5. Enstaka
Av vilka skél tror Du att mannen véljer att ej delta? (5%
Ange de tre viktigaste :
Far pappan nagon amningsinformation? 1. Ja (=49

2. Nej



33  Om ja: Vad ingér i informationen?

Betydelsen av att ge enbart modersmjolk i 4 - 6 manader? 1.
2
Fordelar med amning? 1
25
Betydelsen av samvard dygnet runt? 1
2.
Betydelsen av flexibel amning? 1
2
Hur man ska amma for att 6ka mjélkproduktionen? 1
2
Betydelsen av att stédja och uppmuntra mamman att amma?1.
2

Ja
Nej

. Ja

Nej

.Ja

Nej

.Ja
. Nej
.Ja
. Nej

Ja
Nej

Ovriga kommentarer:

)

=)

()

()
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FORMULAR II.

SJUKHUSETS NAMN:
MATERIALET GRANSKAT AV:
DATUM:

GENOMGANG AV SKRIVET MATERIAL
e Har barn- och kvinnokliniken en évergripande skriven

handlingsplan?

2 Om ja, inkluderar den de Tio Stegen?

3. Om nej, vilka steg fattas?

1. Ja
2. Nej

1. Ja
2. Ngj

Steg1(__)Steg2(___)Steg3(_)Steg4(__)Steg5 (__)
Steg6(___)Steg7(__)Steg8(__)Steg9(__)Steg10(__)

4. Finns nagon skriftlig amningsinformation riktad till 1. Ja
mammor tillgénglig? 2. Nej
5. Om ja, ar féljande-avsnitt tackta?

Betydelsen av att ge enbart modersmjélk i 4 - 6 manader?

Fordelar med amning?

Betydelsen av samvard dygnet runt?

Betydelsen av flexibel amning?

Hur man ska amma {6r att 6ka mjoélkproduktionen?

N = N = N = N = N =

. Nej
Ja
Nej
.Ja
Nej
.Ja
Nej
.Ja
Nej

(.

(-

Ant steg som fattas

)

()

()

e

()

o)



Har sjukhuset nagot undervisningsmaterial for 1.Ja (z)

personalen om amning? 2. Nej

Om ja: Inkluderar den de Tio Stegen? 1. Ja ()
2. Nej

Om nej pa fraga 7: Vilka steg saknas?
Steg1(___)Steg2(__)Steg3 () Steg4 (__) Steg5 (__) ()
Steg6 (__)Steg7 (__) Steg8 (__)Steg9(_)Steg10(_)  Antstegsomnamr

Om ja pa fraga 7: Ar féljande avsnitt tackta?

Betydelsen av att amma enbart 4 - 6 manader? 1.Ja ()
2. Nej

Fordelar med amning? 1. Ja ()
2. Nej

Betydelsen av samvard dygnet runt? 1. Ja ()
2. Nej

Betydelsen av flexibel amning? 1.Ja ()
2. Nej

Hur man ska amma for att 6ka mjolkproduktionen? 1. Ja ()
2. Nej

Betydelsen av rétt tillaggning och ratt sugteknik? 1.Ja ()
2. Nej

Har sjukhuset specialistmédravard/avdelning for 1. Ja ()

riskmammor? 2. Nej



1]

Om ja pa fraga 10, ar foljande avsnitt tackta?

Betydelsen av att amma enbart 4 - 6 manader?

Férdelar med amning?

Betydelsen av samvard dygnet runt?

Betydelsen av flexibel amning?

Hur man ska amma fér att 6ka mjoélkproduktionen?

Betydelsen av ratt tilldggning och réatt sugteknik?

N = N =2 N = N = N = N =

.Ja
. Nej
.Ja
. Nej

Ja

. Nej
.Ja
. Nej
.Ja
. Nej
.Ja
. Nej

L)

A

(=
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FORMULAR lil

SJUKHUSETS NAMN: DATUM:
INTERVJUARENS NAMN:

INDIVIDUELL INTERVJU MED LAKARE. NR ()

(OBS! Instruktioner till intervjuaren star inom parentes.)

(Bérja intervjun med en beskrivning av syftet med utvarderingen.)

1. ArDu ____ pediatriker, obstetriker eller ____annan lakare? (E<)
1 2 3
2. Har barn- och kvinnokliniken en skriven évergripande 1. Ja ()
handlingsplan for att skydda, stédja och framja amning? 2. Nej
3. Vet gj
Om ja:
3. Kan Du ndmna nagra punkter ur denna handlingsplan? 1. Ja ()
2. Nej
(Om ja: Relatera svaren till de Tio Stegen och markera nedan vilka punkter som
namns:)
Steg1(__)Steg2(__)Steg3(___)Steg4 () Steg5 (__) ()

Steg6 (__)Steg7 (__)Steg8(__) Steg9 (__) Steg 10 () Ant steg som namns

4. Har Du fatt nagon utbildning i amningskunskap? 1.Ja ()
2. Nej
Om ja:
5a. Hur manga timmars utbildning fick Du under Din grundutbildningen? )
5b. Hur manga timmars utbildning fick Du under Din vidareutbildning? )
5¢ Uppskatta antalet timmar Du pa annat satt blivit informerad/utbildad. )

(konferenser o dylikt) (Summera antalet timmar ( )



10

11
Vilka rad anser Du att en mamma som ammar ska fa ang féljande:

Behov av extramat utdver brostmjolk  (Behovs ej, stor amningen) R_F
(Se for ovrigt PM ang tilimatning av nyfodda)
Tidslangden for exklusiv amning (Bréstmiolik tillgodoser barnets behov
under 4-6 man.) R E
Flaskmatning o nappanvandning (Kan paverka sugteknik och amning negativt) RERES

Kan Du beskriva féljande:

Ratt position och rétt tag (Barnets mage mot mammas mage, barnet mitt for brostvartan, stort
gap, gripa stor del av vartgarden) RSNE
Handmjélkning (Tvinna brastvartan, hall pekfinger och tumme pa var sida om
vértgarden, tryck in mot kroppen och sedan mot varandra ,
flytta fingrarna runt hela vartgarden) RESE

Kan Du beskriva hur man kan férebygga eller bota féljande:

Sériga brostvartor (Ratt position och ritt tag) ROSE
Otillracklig mj6lkm&angd (Amma oftare, ratt position och tag, vila och dryck till mamma) R__ F___
Spénda brést (Ratt position och flexibel amning) RasE"

Vad anser Du om féljande:

Att ge extramat innan amning "kommit igdng”  (Skall ej ges om ej medicinskt motiverat,
paverkar barnets sugbehov, svarare att fa ighng amningen) e =
Att ge flaska och anvanda napp (Att ge flaska eller napp ar emot sjukhusets
amningspolicy, inverkar negativt pA amningen) R__F__

Har Ni skriftligen nedtecknat normer fér nér tilimatning 1adar ()
ar medicinskt motiverat att ge? 2. Nej
(om ja, be att f& en kopia)



12

11 Ger sjukhuset nagot fortsatt amnings-stdd efter hemgang? 1.Ja ()
(Radgivning pe telefon, &terbesdk, hembesdk) 2. Nej

Motivera Ditt svar:

12 Ovriga kommentarer:
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FORMULAR IV

SJUKHUSETS NAMN:

13

NR (_)

DATUM:

INTERVJUARENS NAMN:

INDIVIDUELL INTERVJU MED BARNMORSKOR/SJUKSKOTERSKOR,
BARNSKOTERSKOR/UNDERSKOTERSKOR

(OBS! Instruktioner till intervjuaren star inom parentes.)

(Bdrja intervjun med en beskrivning av syftet med utvérderingen.)

1. Ar Du

2. Var pa sjukhuset arbetar Du?

H W N =

A WO N =

. Barnmorska {16)
. Sjukskoterska

. Barnskéterska

. Underskéterska

. Forlossningsavdelning (__)
. BB-avdelning

. Neonatalavdelning

. Specialistmédravard/

avdelning for riskmammor

3. Har bam- och kvinnokliniken en skriven évergripande 1.Ja (@)
handlingsplan fér att skydda, stodja och framja amning? 2. Nej
3. Vet gj
(Om ja pa fraga 3:)
4. Har Du blivit informerad om handlingsplanens inneh&ll? 1. Ja ]

2. Nej




10.

1)

14
(Om ja pa fraga 3:)
Kan Du namna nagra punkter ur denna handlingsplan? 1592 (L)
2. Nej
(Om ja: Relatera svaren till de Tio Stegen och markera nedan vilka punkter som
namns:)

Steg1(__)Steg2(__)Steg3(__) Steg4 (___)Steg5 (__) ()

Steg6(___)Steg7 (___)Steg8(__)Steg9(__) Steg 10 (__) Ant steg som namns

Har Du fatt nagon utbildning i skolan eller har pa sjukhuset 1. Ja (2)
hur Du ska kunna hjalpa mammor med amningen? 2. Nej
(Om ja pa fraga 6:)

Hur manga timmars utbildning har Du fatt inom Din: 1. Grundutbildning ()
2 Vidareutbildning )
3. Annat satt ()

s
\

-~

Kan Du beratta vilka rad Du skulle ge till en mamma som vill ha hjélp med ratt

position och ratt tag? (Bedom om det ar rtt eller fel) R_F __ ()
e

Kan Du visa mig hur Du lar ut detta i praktiken, R F.. ()

genom att undervisa en mamma hér pa avdelningen/ 1 2

eller visa mig en ammande mamma vars barn har ratt
amningsstélining och ratt sugtag?
(Bedom om det ar ritt eller fel)

Kan Du lara mammor handmjélkning? 1. Ja ()
2. Nej
Om ja: Kan Du beskriva hur man gor? RYEE ()

(Tvinna brostvartan, hall pekfinger och tumme pa var sida om

vartgarden, tryck in mot kroppen och sedan mot varandra,
flytta fingrarna runt hela vartgarden)



12

13.

14

15.

16

15

Rekommenderar Du att ge barnet annat (vatten/modersmij6lk fodas()
ersattning/annan mammas mjolk) &n mammans egen mjélk innan 2. Nej
amningen "kommit igdng"?

(Skall undvikas om ej med. motiverat, paverkar barnets sugbehov,

amningen kommer ej s latt igang)

Vad &r den framsta orsaken till sériga brostvartor? RN EE (=)
(Fel tillaggning och fel tag) 1 2
Vad tror Du ar den vanligaste orsaken till otillrackliga RESERS ()
mjolkmangder? (Fér ta amningstillfallen, ej later barnet bestamma 1o

nar och hur lange)

Vad ér det framsta skalet till mj6lkstockning? R__F (%)
(Felaktig tillaggning och ej flexibel amning

Ovriga kommentarer:
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FORMULAR V.

INDIVIDUELL INTERVJU MED EN MAMMA. NR(__)

(Sammanlagt 14 mammor/sjukhus enligt foljande: 10 fran vardavd.samt 2 mammor vardera fran
nyféddhetsavd. och fran avd.for riskmammor om sadana avd. finnes)

SJUKHUS:
INTERVJUARENS NAMN:
DATUM:

(Bérja intervjun med en presentation av Dig sjélv och syftet med Ditt besok pa sjukhuset.)
(0BS! Mammans namn ska vara anonymt)
(Las ej upp svarsalternativen dér ej s4 ar angivet)

1. Nar fdddes Ditt barn? ( )
manad dag
2: Ar Ditt barn en flicka eller en pojke? 1. Flicka ()
2. Pojke
3. Hur mycket vagde Ditt barn nar det féddes? ( )
gram
4. Hur gammalt ar Ditt barn? 1. <12 tim ()
2.12 - 23tim
3.24 - 35tim
4.36 - 47 tim
5.48 - 71 tim
6. 72 tim ell &ldre



Ar Du normalt férlést eller kejsarsnittsforiost?

Ar Du forstféderska?

Om nej pa fraga 6:
Hur manga barn har Du f6tt?
(Inklusive det aktuella)

Om omfdderska:
Har Du ammat tidigare fédda barn?

(Fragorna 9 och 10 avser det nést sist fodda barnet)

9.

10.

1

12.

13.

14.

Om ja pa fraga 8:
Hur lange gav Du enbart brostmjolk?

Hur gammalt var barnet nar Du slutade amma?

(Aterga nu till det aktuella barnet)
Har Du ammat barnet sedan det {6éddes?

Om ja, hur lang tid efter férlossningen
ammade Du férsta gangen?

1. Normalt (=)
2. Med kejsarsnitt

1. Ja (1)
2. Nej
()
ant barn
1. Ja ()
2. Nej
Antal man
Antal man
1. Ja (),
2. Nej

1. Mindre &n 2 timmar ()
2. 2 - 4 timmar efter
3. Efter mer an 4 timmar

Fick Du nagon uppmuntran, stoéd och/eller hjalp med 1. Ja ()

amningen da?

Om nej, varfor?

2. Nej




15

16.

W

18

19.

20.

21

22

23

Har Du fatt ndgon uppmuntran, stod och/eller hjélp med 1. Ja
amningen senare under BB-vistelsen? 2. Nej
Har nagon diskuterat med Dig hur Du ska lagga till 1. Ja
Ditt barn? 2. Nej

Om ja pa fraga 16:

Har nagon talat med Dig om hur barnet ska fatta tag 1. Ja
om brostvartan for att suga pa ratt satt? 2. Nej
Kan Du beskriva vad rétt position och ratt tag innebar? RS

18
)

)

)

(Barnets mage mot mammas mage, barnet mitt for brostvartan, stort gap, gripa stor del av

vartgarden) Om mamman ammar, kan intervjuaren se om barnet har rétt posltion och riitt

tag.

observationen utan att fraiga modern).

Kan modern observeras? 1.Ja
2. Nej

Om ja, har barnet: Raétt position 1.Ja
2. Nej

Ratt sugteknik 1.Ja
2. Nej

Har Du blivit informerad om hur Du kan mjélka ur brésten? 1. Ja
2. Nej

Om ja pa fraga 22: Pa vad séatt? 1. Handmjélkning
2. Handpump
3. Elektrisk pump

ugp_namgum_anﬂsa._sam_hmmm_dm Notera p4 fraga 20 och 21 vad som framgar a

(E8)

(=)

()

()



24

25.

26.

27:

28.

29.

30.

19
Om handmjélkning ndmns: Kan Du beskriva hur det gar till?

1 Ratt ()
2. Fel
(Tvinna brostvartan, hall pekfinger och tumme pé var sida om
vartgarden, tryck in mot kroppen och sedan mot varandra ,
fiytta fingrarna runt hela vartgarden)
Har Du haft Ditt barn hos Dig (samvard) hela tiden sedan 1. Ja (5)
forlossningen? 2. Nej
Om nej, hur lange har Ni varit atskilda? ( )
(Tid for egen hygien raknas ej) timmar
Om nej, varfér har Ni varit atskilda?
Har Du blivit informerad om hur ofta barnet ska ammas? 1. Ja ()
2. Nej
Om ja, hur ofta? 1.Nérhelst barnet visar i)

tecken pa hunger eller oro
2. Varje timme
3.Varannan timme
4. Var tredje timme
5. Var fjarde timme
6. Annat rad

Har nagon pratat med Dig om hur l&nge ett barn brukar 1. Ja (E55)
suga vid ett amningstillfalle? 2. Nej



31.

32

33

34.

35.

36.

37.

38

39

Om ja, vilken information fick Du?

Har Du fatt nagot rad hur Du ska géra om 1. Ja ()
Du far éverfulla brost? 2. Nej
Om ja, vilket rad har Du fatt? 1. Amma Ditt barn

2. Mjélka ur

3. Annat rad
Har Ditt barn fatt nagot annat &n Din egen brostmjolk 1. Ja ()
under BB-tiden? 2. Nej

(Vatten, annans modersmjolk, modersmjolksersittning)

Om ja, vad har barnet fatt?

Om ja, pa vad sétt har det getts?

Om ja, av vilka skl har Ditt barn fatt extra mat/vatten?

Suger Ditt barn pa tréstnapp? 1.Ja
2. Nej

Om ja, var har Du kopt/fatt nappen? 1. P4 BB-avd ()
2. | sjukhuskiosken
3. Annat stélle

)



40

41.

42.

43

44.

45

Har Du sett nagon video/bildband om amning hér pa BB?

21
1.Ja (2%)

2. Nej

Vet Du hur Du ska amma for att uppréatthalla 1. Ja ()
mjélkproduktionen? 2. Nej
Om ja, pa vad satt? (£15)
(Anvand foljande checklista, bocka av vad mamman namner, Ant namnda faktorer
hon bér ange minst 2 faktorer) Tillgang-efterfragan,

Raétt position/tag,

Fri amning,

Vila, dryck
Anser Du att det ar viktigt att amma? 1. Ja, mycket viktigt (1)

2. Ja, ganska viktigt

3. Varken viktigt el oviktigt
4. Ganska oviktigt

5. Mycket oviktigt

(Om mamman svarar 1 el 2 pa fraga 37)
Vartér anser Du att amningen &r viktig?
(Anvind féljande checklista, bocka av vad mamman namner,.
hon bér ange 3-4 faktorer.)
Naringsriktigt for barnet

o _ St}

Antal nAmnda fakiorer

Forebygger infektioner hos barnet
Hélsoférebyggande fér mor
Gynnar en positiv relation mellan mor och barn

Hur lange har Du for avsikt att amma?
(Avser tiden for enbart och delvis amning)

Antal man



46

47.

48

49

50

51

22

Har sjukhuset nagon uppféljande eftervard av mammorna 1. Ja ()

efter hemgang? 2. Nej

Har Du blivit informerad om Amningshjalpen? 1. Ja ()
2. Nej

3. Amningshjalpen
finns ej i detta lan

Om ja: P& vad satt? 1. Muntligt ()
2. Skriftligt
3. Bade muntligt och skriftligt

Fick Du nagon amningsinformation vid besdken pd MVC? 1. Ja ()
2. Nej

Om ja: Vilken information fick Du?

(Naringsmassigt, infekti kyddande, halsoeffekter for mor, gynnar mor-barn-relationen)
Anser Du att MVCs amningsinformation var 1. Tillracklig ()
2. Otillracklig

Motivera Ditt svar:




52

53

54

55

56.

57.

23
Jag ska nu lasa upp nagra mdéjliga informationkéllor som kan ha haft betydelse for

att Du valt att amma Ditt barn?  Vill Du rangordna dem pa sa vis att den som haft
storst betydelse far en 1:a, den med nést storst betydelse far en 2:a etc.

Personalen pa MVC (B
Personalen pa BB (1-5)
Massmedia el
Litteratur (&)
Vénner, bekanta ()
Mamma (mormor) (5ss)
Tidigare erfarenheter (o)

Kommentera garna svaret:

(Avslutningsvis kommer nagra frdgor som berdr pappans roll, forsékra Dig
forst om att mamman ej dr ensamstaende)

Var barnets pappa med vid férlossningen? 1.Ja (L)
2. Nej

Om nej: Skulle Du ha velat det? 1.Ja ()
2. Nej

Om nej pa fraga 53:
Av vilket skal var barnets pappa inte med vid férlossningen?

Anser Du att Du fatt det stéd och den hjélp Du velat ha 1.Ja {=5)
under Din BB-vistelse? 2. Nej

Om nej, vilka forbattringar féreslar Du?




BFHI-arbetet | Sverige 1993

YH/CHEK

FORMULAR VI

OBSERVATION.

SJUKHUS:

OBSERVATORENS NAMN:

DATUM:

o Ar handlingsplanen motsvarande de Tio Stegen uppsatta pa vaggarna pa:
BB 1.Ja 2. Nej )
Barnsal 1.Ja 2. Nej 3 Finns gj (=3
Foérlossningsrum 1.Ja 2. Nej )
Nyfoddhetsavdelning 1.Ja 2.Nej 3. Finnsej (1)
Specialistmodravard 1.Ja 2. Nej 3. Finns gj )

2. Visas regelbundet video/bildband om amning? 1.Ja 2. Nej

3. Finns amningslitteratur tiliganglig for mammorna? 1.Ja 2. Nej

4. Har mammorna sina bam hos sig (samvérd)? 1.Ja 2. Nej

5 Om ja:

Av mamma-barn-par, hade samvard

antal

24

Q)

()

()

)

%

(Forsdk att uppskatta andelen genom att rakna ut %-andelen i férhéllande till de antal mammor Du

sett.under Din vandring pa avdelningarna)



10

1t

25

Foérekommer tréstnappar eller nappflaskor? 1.Ja 2. Nej (65)

Om ja:

Av ,barn hade nappar eller nappflaskor ()
antal antal %

(Forsok att uppskatta andelen g att rakna ut %-andelen i forhallande till de antal mammor Du

sett.under Din vandring pa avdelningarna)

Ges barnen vatten/modersmijélksersattning/

annan mammas mjolk i flaska? 1.Ja 2.Nej ()
Om ja pa fraga 8:
Av ,barn fick extramat i flaska (i)
antal antal %
(Forsok att uppskatta andelen g att rakna ut %-andelen i forhallande till de antal barn Du

sett.under Din vandring p4 avdelningarna)

Av de barn som gavs flaska, hur manga fick detta pa
medicinsk indikation?

(Om det ar mojligt att frdga utan att stora modern, kan hon tillfragas varfor barnet far flaska. Om det ar
medicinskt motiverat, raknas ej denna flaska. Fraga annars personal))

Férekommer reklam fér modersmjolksersattning pa féljande platser?

BB 1.Ja 2. Nej ()
Bamsal 1.Ja 2. Nej 3 Finns ej (&)
Forlossningsrum 1.Ja 2. Nej ()

Nyféddhetsavdelning 1.Ja 2.Nej 3.Finnsej ()
Specialistmodravard 1.Ja 2. Nej 3. Finns €j (&)



122

13.

14

Forekommer reklam for trostnappar pa foljande platser?

BB 1.Ja 2. Nej Q)
Barnsal 1.Ja 2. Nej 3 Finns ej )
Foérlossningsrum 1.Ja 2. Nej )
Nyféddhetsavdelning 1.Ja 2. Nej 3.Finnsej ()
Specialistmodravard 1. Ja 2. Nej 3. Finns ej )

Forekommer férséljning av tréstnappar pa féljiande platser?

BB 1.Ja 2. Nej )
Barnsal 1.Ja 2. Nej 3 Finns ej )
Foérlossningsrum 1.Ja 2. Nej )
Nyféddhetsavdelning 1.Ja 2.Nej 3. Finnsej ()
Specialistmodravard 1.Ja 2. Nej 3. Finns gj )

Ovriga reflektioner efter rundvandring pa BB, barnsal, férlossningsrum och
nyféddhetsavdelning, specialistmédravard/avd. fér riskmammor:

26
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"BABY FRIENDLY HOSPITALS INITIATIVE™- EN
UTVARDERING AV 66 SVENSKA SJUKHUS

PROTOKOLL - SLUTBEDOMNING
KRITERIER

Kommittén for ett svenskt deltagande i
WHO/UNICEF-aktionen Baby Friendly Hospitals
Socialdepartementet

27



28
STEG 1. Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinméssigt

delges all hdlsovardspersonal.

}
Avdelningen/sjukhuset ska ha en skriven vergripande amningsstrategi som omfattar de (
Tio Stegen. Avdelningsforestandaren ska ha kannedom om den och kunna beskriva hur
den férmedlas till dvrig personal. Strategin ska vara tillgénglig for all personal som
handhar mammor och barn. Strategin ska vara synligt uppsatt dar mammor och barn
vistas: pa BB, férlossning nyféddhetsavdelning (om det finns), specialistmodravard/
avdelning for riskmammor (om det finns) samt barnsal (om det finns)

1.1 Sjukhuset har en amningsstrategi/handlingsplan. Ja Nej
(FI.1) som omfattar de Tio Stegen.

1.2 All personal informeras om handlingsplanen. Ja Nej
(FL.3)

1.3  Avdelningsférestindaren kan beskriva hur innehéllet
(F1.4) i handlingsplanen férmedlas till personalen. Ja___ Nej

1.4  Handlingsplanen motsvarande de Tio Stegen &r synligt uppsatt pa

(FL.5) Forlossning Ja___ Nej ___
BB-avdelning Ja__ Nej
Barnsal Ja__ Nej Finnsej ____
Nyféddhetsavdelning Ja___ Nej____ Finnsej ___
Avdelning for riskmammor/
specialmodravard Ja___ Nej Finnsej ____

1.5  4/5 av personalen kan ndmna minst 8 steg
(FI1.3)i handlingsplanen Ja___ Nej ___

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna fér steg 1: Ja___ Nej __
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STEG 2. Undervisa all berord personal i nédvandig kunskap for att

genomféra denna handlingsplan.

Avdelningsférestadndaren ska rapportera att all personal som har kontakt med mammor
och barn ska ha undervisats/fatt information om hur de ska férverkliga handlingsplanen
samt hur denna undervisning/information gatt till. Kursplan fér personal om amning,
brostmjolk och uppratthallande av amning ska baseras pa de Tio Stegen och
utbildningen/kursen ska omfatta saval teoretisk som praktisk undervisning. Denna
undervisning kan ha meddelats via temadagar, enstaka férelasningar, personalutbildning,
studiecirklar och liknande. Avdelningsférestdndaren ska rapportera att all personal som
handhar mammor och barn har deltagit i denna undervisning och att nyanstélld personal
har informerats om att utbildning kommer att ske inom 6 manader.Av slumpméssigt utvald
personal ska 4/5 ha deltagit i undervisning och nyanstalld blivit orienterad om kommande

undervisning. Vidare ska minst 4/5 svara ratt pa flertalet fragor hur man upprétthaller
amning.
2.1 Enligt avdelningsforestdndaren har all personal
(F1.3) fatt utbildning/information. Ja = Nej ____
2.2 Avdelningstérestandaren kan berétta hur personalen
(FI.4) instrueras for att kunna férmedla den information som

finns i handlingsplanen. Ja___ Nej
2.3 Undervisningsmaterialet tacker 8 steg av 10 Ja___ Nej ___
(FIL.7) Steg1(_)Steg2(__)Steg3(__)Steg4(__)Steg5 (__)

Steg6 (___)Steg7 (__) Steg8(__)Steg9(__) Steg 10 (__)

2.4 Amningsutbildning enligt ovanstaende kriterier

(F11.5) LAKATE . 4k, ~oh 1l i A i B AL b e Janiis Nej ___
(FIV8,7) Barmmorska/sjukskéterska Jae Nej ____
(FIVe,7) Bamskéterska/underskoterska . Ja, L% Nej
2.5 4/5 av personalen har adekvata kunskaper vad galler amning och

amningsteknik

(FIN:3;169) Lakare ' U1 riaardiae DR p Al on TR Jattis Nej ___
(FIV8-15)  Bammorska/sjukskéterska __ Jarti Nej
(FIV8-15)  Bamskoterska/underskodterska . Japih Nej ____

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 2: Ja Nej ___



30
STEG 3. Informera alla gravida och nyblivna mammor om férdelarna

med amning och hur man upprétthéller amningen.

Av de 10 (alternativt 12) intervjuade nyblivna mammor (inklusive 2 kejsarsnittsforiosta
mammor om det finns) ska minst 4/5 kanna till férdelarna med amning och kunna ange
minst 2 fordelar av foéljande 4:

o naringsmassigt a infektionsskyddande

o halsoeffekter mor @ gynnar mor-barn-relationen

Vidare ska dessa mammor kunna ange minst 2 av foljande 4 faktorer som ar viktiga for att
upprétthalla amning:

a tillgang-efterfragan a ratt position och tag

a fri amning. a vila, dryck till mor

Om specialistmddravard/avdelning fér riskmammor finnes ska avdelningsforestandaren
kunna pavisa att &ven denna kategori far amningsinformation. Amningsinformationen ska
inkludera vikten av att amma exklusivt/enbart i 4-6 manader, fordelarna med amning samt
baskunskaper i hur man uppratthaller amning.

31 4/5 av mammorna kan ange minst Jauss Nej
(FV.44) 2 férdelar med amning av 4
3.2 4/5 av mammorna kan ange minst 2 av 4 Jama Nej

(FV.41-42) faktorer som &r viktiga for att uppréatthalla amningen.

3.3 Specialistmédravarden/avd fér riskmammor ger Jagi Nej___
(FI. 7-8) information om vikten av att amma exklusivt/enbart ~ Finns €j
(FI.10-11) i 4-6 manader, fordelama med amning samt baskunskaper

i hur man uppréatthaller amning

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 3: Ja___ Nej ___
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STEG 4. Uppmuntra och stédja mammor att bérja amma sitt nyfédda
barn vid barnets forsta vakenhetsperiod, vilket vanligen sker inom 2

timmar.

Av de 10 (alternativt 12) intervjuade slumpmaéssigt utvalda normalfériésta mammorna
(inklusive 2 kejsarsnittsfériésta mammor om det finns) ska 4/5 bekréfta att de blivit
erbjudna hjalp med att lagga barnet till brostet inom 2 timmar efter férlossning.

Tva slumpmassigt utvalda kejsarsnittsforlosta mammor ska ange att de haft hud-mot-hud-
kontakt med barnet och blivit erbjuden hjélp med amningen sa snart de varit kapabla till
detta.

4.1 4/5 av de normalféridsta mammornas barn Ja e Nej
(FV.11-13) var lagda till bréstet inom 2 timmar.
Mamma nummer:-

(markera antal)
4.2 2 kejsarsnittsforlésta mammor har haft hud-mot- Ja. =5 Nej ____
(FV.11-13) hud-kontakt sa snart de var kapabla dartill. Snitt saknas

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 4: Ja___ Nej ___
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STEG 5. Visa mammor hur de ska amma och uppritthélla amningen
aven om de maste vara atskilda fran sina barn.
Av de 10 (alt 12) slumpmaéssigt utvalda nyblivna mammorna (inklusive 2 kejsarsnitts-
fériésta mammor om det finns), ska 4/5 rapportera att personal erbjudit ytterligare hjélp
med amningen under BB-tiden. De ska ocksa ha blivit visade hur de kan mjélka ur
brosten, eller fatt skriven information om urmjolkning, och/eller var de kan fa hjalp om de
skulle behéva.
2 slumpmassigt utvalda modrar med sina barn pa neonatalavdelning (om sadan finnes),
ska ange att de har fatt hjalp att satta igdng med amningen genom frekvent urmjolkning av
brosten.
Av slumpmaéssigt utvald BB-personal (bammorskor/sjukskéterskor och barnskéterskor/
underskéterskor), ska 4/5 ange att de undervisar mammor hur de ska lagga till
("position/tag”) och hur de ska handmjdlka. 4/5 ska kunna demonstrera korrekt
undervisning om ratt position och tag om brostet p& en mamma pé avdelningen. Vidare
ska 4/5 kunna beskriva att de pé rétt satt undervisar/informerar om urmjélkning fér hand.

54 4/5 av mammorna anger att de erbjudits hjalp med Ja__ Nej__
(FV.15) amningen under BB-tiden..
Mamma nummer:

1 2 3 4 5 6 17 8 9 10 11 12

52 4/5 av mammorna anger att de visats urmjélkning Ja__ Nej__
(FV.22) och/eller fatt skriven information om urmjélkning
(FIL.5) och/eller var de kan fa hjalp.

Mamma nummer:

5.3 4/5 av mammorna ska kunna visa (alternativt Ja__ Nej__
(FV.18-21) redogbra for) korrekt position/tag med sitt barn.
Mamma nummer:

5.4 De 2 mammorna pa neonatalavdelningen har fatt Ja__ Nej__
(FV.5,13  hjalp med amningen Finns ej
15, 22-24)
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(FIIL.7)
(FIV.8,9)

5.6
(FIN7)
(FIV10)

4/5 av personalen anger att de informerar om Ja:-.

ratt position/tag
Antal personal

4/5 av personalen anger att de informerar om Ja__

urmjélkning
Antal personal

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 5 Ja___
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STEG 6. Nyfédda barn ska ej ges mat eller dryck utdver brostmjolk
savida det inte ar medicinskt indikerat.

Av de10 (alternativt 12) slumpmassigt utvalda mammorna pa BB (inklusive 2
kejsarsnittsforldsta mammor om det finns) ska 4/5 ange att bamnet ej givits nagot annat an
brastmjolk. Om ammade barn ges annat ska detta ske p& medicinsk indikation.
(Observation pa BB-avdelning ska visa att minst 4/5 av de barn som ges mat eller dryck
utéver bréstmijolk gor detta pa medicinsk indikation.

Reklam for bammat far ej forekomma, ej heller delas ut till mammor, personal eller

avdelning.
6.1 4/5 av de tillfragade mammorna ger enbart brostmjolk. Ja__ Nej__
(FV.34) Mammalpummer: S e e

= 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
6.2 Av de ammade barnen som ges extra mat/dryck ska
(FV.37) detta ske pamedicinsk indikation Ja__ Nej__
6.3 4/5 av de observerade barnen som ges extra mat/dryc
(FVI.10) sker p& medicinsk indikation Ja__ Nej__
6.4 Reklam for barnmat. Finns __ Finns ej __
(FVI.11)

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 6: Ja___ Nej ____
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STEG 7. Praktisera samvard - tilldta mammor och barn att vistas
tillsammans dygnet runt.

Av 10 (alternativt 12) slumpmaéssigt utvalda mammor med friska barn (inklusive 2
kejsarsnittsforldsta mammor om det finns), ska minst 4/5 ange att de har hatt sitt barn hos
sig hela dygnet sedan de kommit till sitt rum pa BB (for de kejsarsnittsforiosta: sedan de
varit i stand att sjdlva ta hand om sitt bamn).
Alla mammor p& BB ska ha observerats ha sina barn hos sig eller i en liten sang intill sin
egen sang, savida bamet inte tillfélligtvis &r borta fér nAgon sjukhus-procedur eller att
separation ar indikerat.

7.1 4/5 av mammorna anger att de praktiserar Ja: b Nej __
(FV.25) samvard dygnet runt.
Mamma nummer.__ __ _
1 2 3 4 5 6 i/ 8" 9l 1y A2
7.2 Observationen visar att 4/5 totalt praktiserar Ja __ Nej
(FVL5) samvard
Mammalnummer: S S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 7: Ja__ Nej ___
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STEG 8. Uppmuntra fri amning.
|

Av 10 (alternativt 12) slumpmaéssigt utvalda mammor med friska barn (inklusive 2
kejsarsnittsforldsta mammor om det finns), ska minst 4/5 av de som ammar ange att de
ammar flexibelt, d v s ej haft restriktioner vad géller antal amningar och langden pa
amningstillfallena.

4/5 ska dessutom ange att de fatt radet att amma sitt barn nar det visar tecken pa hunger
(oro), eller tecken pa att det vill suga. Avdelningsforestandaren ska bekrafta att man ej ger
nagra restriktioner angdende antal amningstillféllen eller langden pa dessa.

8.1 4/5 av mammorna anger att de ammar sitt barn Ja__ Nej __
(FV.28-29) nérhelst det visar tecken pa hunger eller oro.
Mamma nummer:

1.2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12

8.2 4/5 av mammorna anger att de fatt radet att barnet  Ja Nej __

(FV.30-31) ska bestdmma antalet amningar och amningstidens langd.
Mamma nummer:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

8.4 4/5 anger att de de fatt radet att amma nar Ja__ Nej __
(FV.32) brésten kanns overfulla.
Mamma nummer: __ e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
8.5 Avdelningsforestandaren bekraftar att man Ja__ Nej __

(FI1:10,18)  ej ger nagra restriktioner vad galler antal
amningar eller amningstidens langd

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 8: Ja___ Nej ____



STEG 9. Ej ge nyfédda ammade barn nappflaska eller tréstnapp.
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Av 10 (alternativt 12) slumpmaéssigt utvalda mammor (inklusive 2 kejsarsnittsforlosta
mammor om det finns) ska 4/5 av de som ammar ange att deras barn inte fatt nappflaska
eller sugit pa tréstnapp.
Avdelningsférestandaren ska ange att ammade barn ej ges nappflaska eller tréstnapp.
Om barnsal finnes, ska observationen visa att hogst 1/5 av de ammade barnen anvander

nappflaska eller trostnapp.

9.1
(FV.36,
38)

9.2
F1.12.,13
16,17)

9.3
(FVL6,7)

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna for steg 9: Ja

4/5 av mammorna anger att barnet ej sugit pa Ja__
nappflaska eller tréstnapp.
Mamma nummer:

1 2 3 4 5 6 7 8 9. H0 1N 12 130 14

Avdelningsforestandaren rapporterar att ammade Ja __
barn ej far nappflaska eller tréstnapp
Mamma nummer

1 2 Al 4l 50 6 N7 8iNae TR0l 4812 13 14

Hogst 1/5 av de barn som observerats har anvént Ja

nappflaska eller tréstnapp

Nej __

Nej _

Nej

Nej ___
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STEG 10. Uppmuntra bildandet av stédgrupper fér amning och hanvisa
mammor till dessa vid utskrivning fran sjukhuset.

Av 10 (alternativt 12) slumpmassigt utvalda mammor (inklusive 2 kejsarsnittsforlosta
mammor om det finns) ska 4/5 av de som ammar kunna beskriva hur de ska kontakta

Amningshjélpen om behov uppstar, eller rapportera att sjukhuset ger uppféljande
amningsstod.

Avdelningsfoérestandaren ska kanna till om Amningshjélpens lokalgrupp finns i lanet och
kunna beskriva hur mammorna informeras (skriftligt och/eller muntligt). Alternativt kunna

beskriva att sjukhuset har ett aktivt uppféljande stod efter hemgang (tidig "amnings-klinisk

uppfélining”, hembesok, telefonsamtal).

10.1
(FV.46-48)

10.2
(F1.22, 25,
26)

Slutsats: Sjukhuset uppfyller kriterierna fér steg 10: Ja

4/5 av mammorna kénner till Amningshjélpen Ja
och har blivit informerade hur de kontaktar

denna organisation, alternativt anger att sjukhuset
bedriver uppféljande stédverksamhet efter hemgang

Mamma nummer:

Avdelningsférestandaren kanner till att Amnings- Ja__
hjalpen finns och hanvisar till den badde muntligt

och/eller skriftligt. Alternativt att sjukhuset bedriver
uppféljande stédverksamhet efter hemgéng.

Nej __

Nej __

Nej __
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SLUTSUMMERING AV BEDOMNINGSPROTOKOLLET

Féljande svar som utgar frdn bedémningsprotokollet utgér ett minimum av de globala
svenska kriterierna som ett sjukhus ska uppfylla fér att anses bedriva en amningsvanlig
vard.

STEG 1 STEG 6
1.1Ja 6.1 Ja
1.2 Ja 6.2 Ja
1.3Ja 6.3 Ja om finnes
1.4 Minimum pa BB 6.4 Finns €j
1.5 Ja
STEG 7
STEG 2 7.1 Ja
2.1Ja 7.2 Ja
2.2 Ja
2.3Ja STEG 8
2.4 Ja, Ja, Ja 8.1 Ja
2.5 Tva Ja av tre 8.2 Ja
8.3 Ja
STEG 3 8.4 Ja
3.1Ja 8.5 Ja
3.2 Ja om finnes
STEG 9
STEG 4 9.1 Ja
4.1 Ja 9.2 Ja
4.2 Ja om finnes 9.3 Ja
STEG 5 STEG 10
5.1 Ja 10.1 Ja
5.2 Ja 10.2 Ja
5.3 Ja
5.4 Ja om finnes
5.5 Ja

5.5 Ja
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SAMLAD SLUTLIG BEDOMNING

P4 basis av de resultat som redovisats i de olika intervjuformuléren och mec
hansyn till ovanstdende kommentar anser utvarderingsteamet harmed att
sjukhus uppfyller / ej uppfyller de UNICEF-baserade
svenska kriterierna fér hur en amningsvanlig vard bor bedrivas.

Intygas harmed samt dateras: Ar__Man__Dag__

Team-medlemmarnas underskrift

Underlag for bedomning, samt alla formular ska skickas till Nationella kommittén, adress enligt nedan:

Dr med sc Charlotte Hillervik
Enheten f&r internationell bamhélsovard

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
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Bilaga 5

Nedanstéende forslag rérande indikation fér tillmatning av nyfodda har
utarbetats av docent Orvar Finnstrom, 6verlidkare vid barnkliniken pa
Regionsjukhuset i Link6ping och medlem i BFHIs expertgrupp.

Klinikmeddelande

Tillmatning av nyfédda pa BB

Normalt tar det nigra dagar innan mammans brostmjolk "kommer igéng".
Nyfédda barn far alltsd en viss sviltperiod efter fodelsen. Detta kom-
penseras av att det fullgidngna nyfodda barnet har goda forrad av lever-
glykogen och fett, som utnyttjas under de forsta levnadsdygnen. Den
hungerkinsla som vicks hos barnet p g a tom mage bidrar till att barnet
suger kraftigt sd att mjolken snabbare rinner till. Dérfor ar det viktigt att
vi stirker mammorna i "sin roll som ammor", och ej far dem att kiinna
sig otillrdckliga genom att vi ger barnet mat i onddan. Nattamningen,
som mammorna tycker &r positivt, ar ocksa ett led i att styrka mammorna
och att minska ev tillmatning.

Erfarenhetsmdssigt kan foljande grupper av barn kriva tillmatning
forsta dygnen. Individuell bedémning ir viktig.

1. Dysmaturt barn (torrt, magert, nedsatt turgor)

2. Hyperexcitabla (sprittiga) barn

3. Barn fodda fore graviditetsvecka 37.

4. Fodelsevikt under 2500 g eller SGA-barn d v s tillvixthimmade

barn.

Fodelsevikt 6ver 4500 g eller LGA-barn (stora for tiden barn).

6. Tempstegring p g a sk torstfeber (fundera alltid 6ver om infektion
kan foreligga).

W
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Tillmatning efter 3:e dygnet
Diskutera amningssituationen med modern/ansvarig skoterska.

1. Viktfall 6ver 10%.

2. Sugslott barn. Overvig orsaker till sugslosheten!

3. Bilirubinstegring 6ver 300. Utred och behandla barnets icterus.
4. Tempstegring (se kommentar ovan).



Statens offentliga utredningar 1993

Kronologisk forteckning

1. Styrnings- och samarbetsformer i bistindet. UD
2. Kursplaner for grundskolan. U.
3. Ersittning for kvalitet och effektivitet.
- Utformning av ett nytt resurstilldelningssystem for
grundldggande hogskoleutbildning. U.
4. Statligt stod till rehabilitering av tortyrskadade
flyktingar m. fl. S.
5. Bensodiazepiner - beroendeframkallande psykofar-
maka. S.
6. Livsmedelshygien och sméskalig livsmedelsproduk-
tion. Jo.
7. Loneskillnader och lonediskriminering.
Om kvinnor och mén pa arbetsmarknaden. Ku.
8. Loneskillnader och I6nediskriminering. Om kvinnor
och mén pa arbetsmarknaden. Bilagedel. Ku.
9. Postlag. K.
10. En ny datalag. Ju.
11. Socialforsakringsregister. S.
12. Vardhégskolor
- kvalitet - utveckling - huvudmannaskap. U.
13. Okad konkurrens pa jirnvigen. K.
14.EG och véra grundlagar. Ju.
15. Svenska regler for internationell omfordelning av
olja vid en oljekris. N.
16. Nya villkor for ekonomi och politik -- ekonomi-
kommissionens forslag. Fi.
16. Nya villkor for ekonomi och politik - ekonomi-
kommissionens férslag. Bilagor. Fi.
17. Agandet av radio och television i allméinhetens
tjdnst. Ku.
18. Acceptans Tolerans Delaktighet. M.
19. Kommunerna och milj6arbetet. M.
20. Riksbanken och prisstabiliteten. Fi.
21. Okat personval. Ju.
22.Vad ir ett statsrads arbete virt? Fi.
23. Kunskapens krona. U.
24. Utldnningslagen - en partiell Gversyn. Ku.
25. Sociala atgirder for jordbrukare. Jo.
26. Handlaggningen av vissa sikerhetsfragor. Ju.
27.Miljobalk. Del 1 och 2. M.
28. Bankstodsnamnden. Fi.
29. Fortsatt reformering av foretagsbeskattningen.
Del 2. Fi:
30. Ratten till bistind inom socialtjinsten. S.
31. Kommunernas roll p4 alkoholomradet och inom
missbrukarvarden. S.
32: Ny anstillningsskyddslag. A.
33. Atgarder for att forbereda Sveriges jordbruk och
livsmedelsindustri for EG. Jo.
34. Forarprovare. K.
35. Reaktion mot ungdomsbrott. Del A och B. Ju.

36. Lag om totalforsvarsplikt. Fo.

37.Justitiekanslern. En 6versyn av JK:s arbetsuppgifter
m.m. Ju.

38. Hilso- och sjukvérden i framtiden - tre modeller. S.

39.En grins for filmcensuren. Ku.

40. Fri- och réttighetsfragor. Del A och B. Ju.

41. Folk- och bostadsrikning 4r 1990 och i framtiden.
Fi.

42. Forsvarets hogskolor. Fo.

43. Politik mot arbetsloshet. A.

44. Oversyn av tjansteinkomstbeskattningen. Fi.

45. Trosa bryter sig loss. Bytinkande eller demokratins
rdddning. C.

46. Vissa kyrkofragor. C.

47. Konsekvenser av valméjligheter inom skola,
barnomsorg, dldreomsorg och primérvard. C.

48.Kommunala verksamheter i egen forvaltning och i
kommunala aktiebilag. En jimforande studie. C.

49.Ett ar med betalningsansvar. S.

50. Serveringsbestimmelser. S.

51. Naturupplevelser utan buller - en kvalitet att virna.
M

52. Ersittning vid arbetsldshet. A.

53. Kostnadsutjaimning mellan kommuner. Fi.

54. Utvisning pa grund av brott. Ku.

55.Det allmannas skadestandsansvar. Ju.

56.Kontrollen ver export av strategiskt kinsliga varor.
UD.

57.Beskattning av fastigheter, del I
- Schablonintikt eller fastighetsskatt? Fi.

58. Effektivare ledning i statliga myndigheter. Fi.

59. Ny marknadsforingslag. C.

60. Polisens rittsliga befogenheter. Ju.

61.Overforing av HIV-smitta genom likemedlet
Preconativ. S.

62. Rattssikerheten vid beskattningen. Fi.

63. Person och parti - Studier i anslutning till
Personvalskommitténs betinkande
Okat personval (SOU 1993:21). Ju.

64. Fragor for folkbildningen. U.

65. Handlingsplan mot buller.
Handlingsplan mot buller. Bilagedel. M.

66. Lag om infoérande av miljobalken. M.

67. Slutforvaring av anvint kirnbrinsle - KASAMs
yttrande 6ver SKBs FUD-program 92. M.

68. Elkonkurrens med nitmonopol. N.

69.Revisorerna och EG. N.

70. Strategi for smaforetagsutveckling. N.

71. Organisationernas bidrag. C.

72. Att inhdmta synpunkter frin medborgarna - Det
kommunala omrostningsinstitutet i tillimpning. C.




Statens offentliga utredningar 1993

Kronologisk forteckning

73.Radikala organisationsforandringar i kommuner och
landsting. C.

74. Kvalitetsmitning i kommunal verksamhet. C.

75. Vissa mervirdeskattefragor II, - offentlig
verksamhet m.m. Fi.

76.Verkstillighet av fangelsestraff. Ju.

77. Kommunal tjansteexport och internationellt
bistand.C.

78. Miljoskadeforsikringen i framtiden. M.

79. Handel och miljo - mot en hallbar spelplan. M.

80. Statsforvaltningen och EG. Ju.

81.Oversyn av arbetsmiljolagen. A.

82. Frivilligt socialarbete. S.

83. Statistik och integritet, del 1 - Skydd for uppgifter
till den statliga statistiken m.m. Fi.

84. Innovationer for Sverige. N.

85. Ursprung och utbildning - social snedrekrytering till
hogre studier. U.

86. Amningsvinliga sjukhus - for att skydda, stédja och
frimja amning. S.




Statens offentliga utredningar 1993

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

En ny datalag. [10]

EG och véra grundlagar. [14]

Okat personval. [21]

Handldggningen av vissa sikerhetsfragor. [26]
Reaktion mot ungdomsbrott. Del A och B. [35]
Justitiekanslern. En 6versyn av JK:s arbetsuppgifter
m.m. [37]

Fri- och réttighetsfragor. Del A och B. [40]
Det allminnas skadestandsansvar. [55]
Polisens rittsliga befogenheter. [60]

Person och parti - Studier i anslutning till
Personvalskommitténs betinkande

Okat personval (SOU 1993:21). [63]
Verkstillighet av fangelsestraff. [76]
Statsforvaltningen och EG. [80]

Utrikesdepartementet

Styrnings- och samarbetsformer i bistindet. [1]

Kontrollen Gver export av strategiskt kiinsliga varor. [56]

Forsvarsdepartementet
Lag om totalférsvarsplikt. [36]
Forsvarets hogskolor. [42]

Socialdepartementet
Statligt stod till-rehabilitering av tortyrskadade
flyktingar m. fl. (4]

Bensodiazepiner - beroendeframkallande psykofarmaka.

(51

Socialforsikringsregister. [11]

Ritten till bistind inom socialtjansten. [30]
Kommunernas roll pa alkoholomradet och inom
missbrukarvarden. [31]

Hilso- och sjukvirden i framtiden - tre modeller. [38]
Ett &r med betalningsansvar. [49]
Serveringsbestimmelser. [50]

Overforing av HIV-smitta genom likemedlet
Preconativ. [61]

Frivilligt socialarbete. [82]

Amningsvanliga sjukhus - for att skydda, stédja och
frimja amning. [86]

Kommunikationsdepartementet
Postlag. [9]

Okad konkurrens pé jirnvigen. [13]
Forarprovare. [34]

Finansdepartementet

Nya villkor fér ekonomi och politik - ekonomi-
kommisionens forslag. [16]

Nya villkor fér ekonomi och politik - ekonomi-
kommisionens forslag. Bilagor. [16]

Riksbanken och prisstabiliteten. [20]

Vad ir ett statsrads arbete virt? [22]
Bankstodsnamnden. [28]

Fortsatt reformering av foretagsbeskattningen.

Del 2. [29]

Folk- och bostadsrikning ar 1990 och i framtiden. [41]
Oversyn av tjinsteinkomstbeskattningen. [44]
Kostnadsutjamning mellan kommuner. [53]
Beskattning av fastigheter, del |

- Schablonintikt eller fastighetsskatt? [57]
Effektivare ledning i statliga myndigheter. [58]
Rittssikerheten vid beskattningen. [62]

Vissa mervardeskattefragor II, - offentlig verksamhet
m.m. [75]

Statistik och integritet, del 1 - Skydd for uppgifter till
den statliga statistiken m.m. [83]

Utbildningsdepartementet

Kursplaner fér grundskolan. [2]

Erséttning for kvalitet och effektivitet.

- Utformning av ett nytt resurstilldelningssystem for
grundlidggande hogskoleutbildning. [3]
Vardhogskolor

- kvalitet - utveckling - huvudmannaskap. [12]
Kunskapens krona. [23]

Fragor for folkbildningen. [64]

Ursprung och utbildning - social snedrekrytering till
hogre studier. [85]

Jordbruksdepartementet
Livsmedelshygien och smaskalig livsmedelsproduktion.
[6]

Sociala atgdrder for jordbrukare. [25]

Atgiirder for att forbereda Sveriges jordbruk och
livsmedelsindustri for EG. [33]

Arbetsmarknadsdepartementet
Ny anstillningsskyddslag. [32]

Politik mot arbetsldshet. [43]

Ersittning vid arbetsloshet. [53]

Oversyn av arbetsmiljolagen. [81]
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Systematisk forteckning

Kulturdepartementet

Loneskillnader och l6nediskriminering.

Om kvinnor och min pa arbetsmarknaden. [7]
Loneskillnader och 16nediskriminering. Om kvinnor
och min pd arbetsmarknaden. Bilagedel. [8]
Agandet av radio och television i allmanhetens tjdnst.
[17]

Utlinningslagen - en partiell 6versyn. [24]

En grins for filmcensuren. [39]

Utvisning pa grund av brott. [54]

Niringsdepartementet

Svenska regler for internationell omfordelning av olja
vid en oljekris. [15]

Elkonkurrens med nidtmonopol. [68]

Revisorerna och EG. [69]

Strategi for smaforetagsutveckling. [70]

Innovationer for Sverige. [84]

Civildepartementet

Trosa bryter sig loss. Bytinkande eller demokratins
raddning. [45]

Vissa kyrkofragor. [46]

Konsekvenser av valmdjligheter inom skola,
barnomsorg, dldreomsorg och priméarvard. [47]
Kommunala verksamheter i egen forvaltning och i
kommunala aktiebilag. En jimforande studie. [48]
Ny marknadsforingslag. [59]

Organisationernas bidrag. [71]

Att inhimta synpunkter fran medborgarna - Det
kommunala omréstningsinstitutet i tillimpning. [72]
Radikala organisationsforindringar i kommuner och
landsting. [73]

Kvalitetsmétning i kommunal verksamhet. [74]
Kommunal tjinsteexport och internationellt bistind.[77]

Milj6- och naturresursdepartementet

Acceptans Tolerans Delaktighet. [18]
Kommunerna och miljoarbetet. [19]

Miljobalk. Del 1 och 2. [27]

Naturupplevelser utan buller - en kvalitet att vdrna.
[51]

Handlingsplan mot buller.

Handlingsplan mot buller. Bilagedel. [65]

Lag om inférande av miljobalken. [66]
Slutférvaring av anvint kdrnbrinsle - KASAMs
yttrande &ver SKBs FUD-program 92. [67]
Miljoskadeforsikringen i framtiden. [78]

Handel och miljé - mot en hallbar spelplan. [79]




