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Förord

UNICEF och WHO har gått till alla länder med aktion kallad Babyut en
Friendly Hospitals Initiative BFHI. Den väsentligenär riktad till för-
lossningsavdelningar och BB-kliniker. Målsättningen främja,är stödjaatt
och skydda amningen på starkär nedgång i delar världen.storasom av
Sverige med iär denna aktion. I enlighet med regeringsbeslut

1992-04-02 tillsatte Socialdepartementet Nationell kommitté underen
ordförandeskap f d statsrådet Karin Söder för utvärderingattav ansvara
och redovisning svenska sjukhusförhâllanden i anslutning till dennaav
aktion, förslag och riktlinjer till andra åtgärdersamt att kange som vara
motiverade i långsiktig strategi.en mer
Kommittén har haft följande sammansättning: professor Yngve Hofvander,

Akademiska sjukhuset, Uppsala, sarnordn. bamsjuksköterska för barn-
hälsovården Ulla Idenstedt, Landstingsförbundet, Stockholm, riksdags-
ledamot Margareta Israelsson, UNICEF, Stockholm, med dr Elisabeth
Kylberg, hjälpmamma och ordförande i Amningshjälpen, nutritionist,
Uppsala, barnmorska Christina Larsson, programhandläggare på Hälso-
byrån, SIDA, Stockholm, professor Yngve Larsson, Socialstyrelsen,
Stockholm, bamsjuksköterska Eva Marnell, Riksföreningen för barnsjuk-
sköterskor, Uppsala, sakkunnige Bertil Mathsson, Socialdepartementet,
Stockholm, lic med Anna-Berit Ransjö-Arvidson, barnmorska, Worldsc
Alliance for Breastfeeding Action, Stockholm och docent Jens Schollin,
barnläkare, Örebro.Svenska bamläkarföreningen, Sekreterare i kom-
mittén har varit dr med Charlotte Hillervik, Akademiska sjukhuset,sc
Uppsala.
Till kommitténs hjälp tillsattes 1992-05-15 medexperteren grupp av

inriktning på förlossningsvård, barnhälsovård och amning under ord-
förandeskap professor Yngve Hofvander, där docent Orvar Finnström,av
överläkare, Linköping, med dr Elisabeth Kylberg, hjälpmamma och ord-
förande i Amningshjälpen, nutritionist, Uppsala, docent Gunilla
Lindmark, överläkare, Uppsala, docent Claes Sundelin, överläkare,
Uppsala och dr med Anne-Marie Widström, barnmorska, Stockholmsc
ingått Sekreterareadjungerad harexperter. varit dr med Charlottesom sc
Hillervik.



Föreliggande skrivning redovisningär kommitténs ochen av expert-
arbete, vilken härmed överlämnas till socialministergruppens Bengt

Westerberg.
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Sammanfattning

UNICEFWHOs Initiativ skydda, stödja ochatt
främja amning
Beskrivning det svenska arbetets bedrivande förslag till åtgärderav samt
för svensk amningsstrategi.en

Bakgrund

UNICEF och WHO har gått till alla länder med aktionut kallasen som
Baby Friendly Hospitals Initiative BFHI. Aktionen har till syfte att
förmå varje enhet arbetar med mödravård och vård nyfödda barnsom av

utvärdera sin verksamhetatt i enlighet med UNICEFWHOs globala
kriterier för hur amningsvänlig vård ska bedrivas och därmed blien
klassificerade anmingsvänliga fri svensk översättningsom uttrycketav
baby-friendly.
Ett centralt dokument i detta initiativ UNICEFsär och WHOs gemen-

uttalande Att skydda, stödja och främjasamma amning. Mödra-, för-
lossnings-, BB- och barnhälsovårdens viktiga roll bilaga 3 där Tio

till lyckadsteg amning ingår. Dessa riktlinjerutgör för hur desteg
globala kriterierna ska uppfyllas och lyder följer:som

Ha skriven anmingsstrategi regelmässigten delges all hälsoper-som
sonal.

2. Ge all personal sådana amningskunskaper de kan upprätthållaatt
denna strategi.

3. Informera alla gravida kvinnor fördelarna med ochom att amma om
amning i praktiken.

4. Hjälpa börja inom halvtimmeatt eftermammor förlossning-amma en
en.

5. Visa hur de skall och hur demammor upprätthåller mjölk-amma
produktionen deäven blir skilda från sina nyfödda.om

Direkt svensköversättning UNICEFWHOs formuleringarav stegen.av



10

såvidabröstmjölk,dryck änellernågon matnyföddaInte annange
-påkallat.medicinsktintedet är

ochtillåtavill sägadet mammorrooming-in,samvårdTillämpa7.
dygnet runt.tillsammansspädbarn att vara

amning.friUppmuntra
dinappar.ellervarkenspädbarn,ammade sug-tillInte napparge. hänvisaocharnningshjälpsgrupper mammor-bildandet10. Uppmuntra av

sjukhusetkliniken.frånutskrivningenviddemtillna
1992-04-02regeringsbeslutmedenlighetlaktion.i dennadeltarSverige

ordförandeskapunderkommitté avstatligSocialdepartementettillsatte en
redovisningochutvärdering avförSöderKarin attstatsrådet ansvaraf d

aktion, attdenna samttill geanslutningisjukhusförhållandensvenska
imotiverade merkan enåtgärderandratill varariktlinjer somochförslag

tillsattehjälpTill dess mananmingsområdet.inomstrategilångsiktig
ochbarnhälsovårdförlossningsvård,påexperter1992-05-15 avgruppen

Hofvander.Yngveprofessorordförandeskapunderamning av

bedrivandearbetetssvenskaDet
nöd-utformninginneburitallt avframförarbetet,exekutivaDet som

återkopplingdessa samtgranskningfrågeformulär, avdokumentvändiga
sjukhusen samtbedömningförprocedurer avförriktlinjersjukhusen,till

harutförandeBFHI-arbetetsför4 ,bilagaslutbedömning,förprotokoll
försekreterarenutförtsHofvanderYngve avprofessorledningunder av Kylberg.ElisabethdrstödmedHillervik avCharlottedrutredningen

såväl expertgruppensgodkäntsochgranskats avhardokumentSamtliga
ledamöter.kommitténsnationelladensom sjukhus-svenskautvärderingochredovisning avmöjliggöraFör enatt

arbe-kommitténharaktionUNlCEFWHOstillanslutningiförhållanden
modell:följandeeftertat

UtnämningutvärderingÅterkoppling ExternSjälvevaluering ---
förlossnings-medsjukhus66samtligatillställdes1992höstenUnder
huvudsak-relateradeFrågornafrågeformulär. varBB-verksamhet ettoch

nyför-gällandevårdrutinersåledesberördeochTiodetillligen stegen
tillsam-uppmanades attpersonalBerördbarn.derasochlösta mammor

enkäten.besvarade100%,sjukhus,Samtligafrågorna.besvaramans
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En granskning och sammanställning denna självevaluering visadeav att
flertalet svenska sjukhus ännu uppfyllde UNICEFWHOs kriterier för
hur amningsvänlig vård ska bedrivas. Främst gällde deten avsaknaden av

skriven amningsstrategi, för hög andel bamen tillmatades meden som
ersättning eller och för användningvatten stor Det fram-en av nappar.
gick dock tydligt sjukhusen ville delta iochatt redan påbörjat utveck-en
lande skulle leda till anmingsvänligaprocess rutiner.som Imer svaren

samtliga de ställde sig positiva tillatt försökaangav bli klassificeradeatt
arrmingsvänliga sjukhus.som
återkopplingEn till sjukhusen har sedan skett de alla fått sigattgenom

tillsänt sammanställning visar hur mångaen de Tio desom stegenav
uppfyllde i förekommande fall förslagsamt till åtgärder och förändringar.
När sjukhusen meddelat de kände sig redo föratt utomstående värde-en

ring, genomfördes sådan utvärderingsteam.ett len ingårav teamet
länets barnhälsovårdsöverläkare och samordnande barnhälsovårdssjuk-
sköterska, barnmorska hjälpmanuna frånen samt Amningshjälpen.en
Teamet evaluerar sjukhuset enligt bestämda procedurer och med hjälp av
strukturerade frågeformulär riktade till olika personalkategorier tillsamt
de nyblivna Teamet rekommenderar sedan kommitténmammorna. att
utnämna sjukhuset amningsvänligt. Utnämningen skasom tids-vara
begränsad.
Till dags dato, 1993-09-15, har cirka hälften sjukhusen inkommitav

med bekräftelse de känner sig redo bliatten evaluerade. Tvåatt dessaav
är evaluerade och utnämnda till amningsvänliganu sjukhus. Ytterligare

evalueradeärtre ännu utnänmda, medan 12 sjukhus kommermen att
evalueras inom kort. Vid 15 sjukhus evalueringenär försenad tea-p g a

bristande tid och vid resterandemens 34 sjukhus pågår detännu nöd-
vändiga förändringsarbetet. Fertalet sjukhus kommer dock bli bedöm-att
da under hösten 1993.

Kommitténs förslag
Målet för det svenska BFHI-arbetet bör skapa långsiktigattvara en
anmingsstrategi inkluderar hela vårdkedjan, mödravård, förlossnings-som
vård och barnhälsovård. Barnhälsovården spelar roll vad gällerstoren
den fortsatta anmingen, speciellt med tanke på den k tidiga hemgångens
från BB förutsätter effektiva för uppföljningsom system och stöd. Enligt
SOSFS 1993:1 M Socialstyrelsens allmänna råd tidig hemgångom
efter förlossning, där samarbete mellan kvinnoklinik och barnhälsovård
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ochuppföljningförkvinnokliniken attskall ansvararekommenderas
tillräck-fårochplaneradutskrivningen ärefterbarnochkontroll morav

förunderlättavikten mam-understrykes attDärmed avomfattning.lig
månader.till 6i 4bröstmjölkenbartbarnsinaoch att geatt ammamor

tillförslagföljandehar enstödmed expertgruppen,Kommittén, av
amningsstrategi.svensklångsiktig

verksamhetskall i sinSverigeiförlossningsklinikerochBB-Alla
amning. llyckadtillTio sam-utvecklaroch stegföljerbevaka att man

ochskyddafrämja,yrkesutövningsinikategorierallaskallförstånd
arrmingsvänligt.sjukhussittkvalificera somkunnaföramningstödja att

barnhälso-beståföreslåsochregionalt avUtvärderingsteam utses2.
barnhälsovårdssjuk-huvudansvarig samtvilken är envårdsöverläkaren,
Amningshjälpen.frånhjälpmammaochbarnmorskasköterska, enen

förslagsvisregelbundet,återkommabörsjukhusenUtvärdering av
vårdenikvalitéthögupprätthållandetsäkrasDärmed enavår.vartannat

amningsvänlighet utsjukhusensBevisutvärdering.till nästafram
utvärderingsteamet.förslagpåSocialstyrelsen avfärdas av

föreslåsarnningsvänlighet,främjaför attregionala ansvaretDet4.
med detillsammans teambarnhälsovårdsöverläkare,respektivepåligga

upprättats.harnusom
för:länetdetinomocksådärmed egnaföreslås ansvaraDetta

förlossningsklini-MVC,mödravårdscentralermellansamordningen- BVCbamavårdscentralerochBBker
planerochstrategiersåamningsarbetet, antagnaattfrämjaochstödja-

efterlevs
temadagaråterkommandeinformationochutbildning genomstimulera-

konferenserochi
föreslåsamningsvänlighetenförtillsynenochcentrala ansvaretDet5.

tillknutenärledningsgruppEnSocialstyrelsen. sominomförläggas
uppgifttillhar att:börSocialstyrelsen utses som

utvecklingenföljaochamningsutvecklingpositivtillstimulera en-
amningsornrådetinom

ståndtillkommerutvärderingarregelbundnatillse att- regio-defrånförslagefterföreliggerarnningsvänlighetavgöra om-
nala teamen

utbildningencentralaför denansvara-
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Socialstyrelsen bör samarbeta med Folkhälsoinstituteti frågor som
gäller främja positiva attityder till amning.att

dessa två myndigheter föreslås i samarbete få i uppdrag inom sinaatt-
ansvarsområden dra riktlinjer för hur kan skydda, stödjaupp man
och främja amningen

Ovanstående förslag till institutionell förankring det amnings-av
främjande arbetet väl intentionerna imotsvarar Innocentideklara-ett av
tionens globala mål, nämligen: Att till år 1995 ha statligutnämnt en
amningssamordnare på tillräckligt hög nivå.... bilaga 2.

Vidare förslag
I de generella riktlinjer för amningsfrämjande åtgärder i Sverige, som
Socialstyrelsen i samråd med Folkhälsoinstitutet föreslås få i uppdrag att

börupprätta, ytterligare förslag beaktas.

Utbildnings- och informationsbehov

Kunskap amningens positiva betydelse och hur främjar, skyddarom man
och stödjer amning bör integreras i all den information och undervisning

skötselrör och vård barn, såsom yrkesutbildningsom och föräldraut-av
bildning.
Även i grundskolan och gymnasieskolan bör på lämpligt amningenssätt

betydelse understrykas.
Studieförbund och andra bildningsorganisationer bör stimuleras aktivtatt

delta i det amningsfrämjande arbetet.
Personalkategorier arbetar med arnningsrådgivning inom hälso-ochsom

sjukvården måste kontinuerligt beredas tillfälle till förnyad kunskaps-
inhämtning.
Information och upplysning amningens fördelar för barn ochom mor,

hela familjen bör utformas så det når både ochatt Dettamammor pappor.
material skall lätt tillgängligt såväl MVC, BB BVC.vara som
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utbildningsmaterialochLäromedel

ochgranskasböramningberörutbildningsmaterialochLäromedel som
nivåer:alladaterasochjusterasbehovvid upp

ochamningskriftAmning EnbokSocialstyrelsens omuppdatera-
bröstmjölk3

hälsopersonalblivandeförutbildningsmaterialuppdateraochöverse- BB-rutiner,riktlinjerochföreskrifterlokalaför omunderlagutarbeta- barnnyföddatillmatningförindikationerspeciellt av
forskningsresultatföraaktivt ut-

behovkommerkaraktärovanståendearbetegenomförandetVid avav
informationsmaterial attochamningslitteraturadekvatnyproduktion avav

frarnkomma.

utvecklingsarbeteochForsknings-
förutsättningnödvändigutvecklingsarbete ärochforsknings- enaktivtEtt

bety-därförDet äramningen.stödjaochfrämjakunnalångsiktigtför att
i detta.involverasadekvat sättkanberörda ettalladelsefullt parteratt

beaktas.därförmåstearbetedettaled iviktigaNågra
infor-rutiner,attityder,barnhälsovärdensochMödrahälsovârdens- främjaochstödjaskydda, am-vadiutbildning attochmation avser
för-ochmed BB-likhetiutvärderingföremål förbliföreslåsning

lossningsavdelningama.
respektivebarnhälsovårdensochmödra-tillgåttenkäter utDe som
analyseras.ochsammanställasbörlänsamtligailäkareansvariga

regelbundenhet.vissmedÄven skebörevalueringardessa en
in-frekvensochlängdamningstidens somuppgifterstatistiskaDe om- uppgiftersammanställas. DessabörlänsvisSocialstyrelsentillsändes

nödvän-åstadkommaförBVC,varjetill attbrytaskunna abör ner
initiativ.ytterligaretillstimuleraochbackfeeddig

iochenhetligt överens-skebörarnningsregistreringennationellaDen
amningsdefinitioner.WHOsmedstämmelse

under-böramningsforskningförfondskapaMöjligheterna att en-
sökas.

initieras.ochplanerasbörforskningRelevant-
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Nedan följer exempel på angelägna forskningsinsatser och forsknings-
områdenz.

Effekt bl på amningen tidig hemgång från BB.a av-
Mammors erfarenheter i relation till de Tio efter hemgång frånstegen-
BB
Orsaker till tidigt amningsaxbrott.-
Pappans roll amningsstödjare.som-
Föräldraförsäkringenvárdnadsbidragets roll stöd amning.- som av
Medicinska indikationer för tilläggsmatning de första dagarna efter-
födelsen.
Effekter på amningen användning tröstnapp.av av-
Utarbeta viktkurvor baserade på enbart bröstuppfödda barn.-
Förändring attityder till amning, rutiner och information påav BB-

skäl till nedläggning isamt SO-års perspektiv.ett

Frivilliga organisationers roll och uppgifter
I Sverige har tradition frivilliga organisationer stark ställningav ochen
spelar betydelsefull roll det gällernär förändra attityderen ochatt att
verka pâdrivare sid. 30. dennaI kommersom antal amnings-rapport ett
stödjande organisationer Det angelägetatt ärpresenteras. den verk-att
samhet dessa bedriver lyfts fram och stöd i lämpligsom form.ges
Detta gäller i första hand Amningshjälpen rikstäckande organisa-vars

tion och osjälviska stödarbete har spelat roll för amningens starkastoren
ställning i Sverige. Amningshjälpen spelar i sin telefon-râdgivning en
slags mammaroll betydelsefull uppgift i gamla tider ochen utgör- -

angeläget komplementett till barnhälsovården.
Alla organisationer bevakar barns rättigheter i enlighet med FNssom

konvention har också bevaka frågorett att gäller amning.ansvar som
Detta framgår konventionens artikel 4. Folkrörelserav Räddasom
Barnen, Röda Korset och andra bör både i sitt bistándsarbete och sitt
opinionsbildande arbete i Sverige framhålla amningens betydelse för
barnets hälsa och framtida möjligheter.
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internationelltinitiativsvenskatillFörslag
hel-gällt byggadetföregångsland när attvarithar enSverige uppett
vadminstintebamhälsovårdsorganisation, samtochmödra-täckande
haramningsstatistik. Dettanationelldokumentationbeträffar senareav

nedgångfölja amningenskunnaförvärdefulltmycketsig attvisat vara
analyseraförunderlagblsid 21, attFigur 1uppgångoch somasenare
pågåen-kontinuerligtförändringar. Dennaför dessabetydelsefaktorer av

värdefullocksåsigvisatharamningsutvecklingen somuppföljningde av
modell.internationellen

ivunnitsförfogandetillerfarenheterdeställabörRegeringen som
berördasåsomforainternationellaiBFHI-projektetgenomförandet av

sammanhangdessabör iSärskiltregeringar.intresseradeochFN-organ
framhållas

amningsvänligaförlossningsklinikerochsamtliga BB-görasträvan att- återkommandeutförutvärderingsteam,regionalabildandet somav-
evalueringar

regionallokal,ansvarsfördelningsammanhållenskapandet enav-
nivåcentraloch

amningsfrämjan-och BVCsMVCs, BBsknytasträvanden att samman-
de arbete

därroll,bamhälsovårdenoch stormödra-spelarbiståndsarbetet enI
undersökauppdragifåbörSIDA attplats.givenamningsfrågor har en

ochskyddafrämja,delartillämpligaifinnsmöjligheterytterligare attom
projekt.olikainomamningenstödja

barnmats-internationelladenstudie1991presenteradeWHO aven
SIDA.bidroguppföljningdennaTillu-länder.i 14tillämpningkodens

börsid. 25barnmatskodeninternationelladenImplementeringen av
SIDA.initiativ frånföljaskontinuerligt genom

analyserasperspektiv bör12-ârigtiSverigetillämpning iKodens ett nu
arbetet.internationellai detanvändasoch
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kommittédirektivenSammanfattning av
bilaga l

Åtgärder initiativi syftei anledning UNICEFWHOs attgemensammaav
skydda, amning.stödja och främja

september regeringschefema itillskrev den 26 1991UNICEFWHO
organisatio-medlemsländer med anhållan stöd för de bådasamtliga om

amningsområdet. har sin grund i den världs-initiativ Dettanernas av
internationella koden marknads-hälsoförsamlingen år 1981 antagna om

föring bröstmjölksersåttningar.av
den år 1989 FN-konventionenAmningens fördelar berörs bla i antagna
deklaration vid barn-barnets rättigheter och i den FNsantogsom som

regeringschefer deltog. aktuellaår 1990 där och Det71toppmöte stats-
beträffandeinitiativet bygger framför allt de riktlinjer amning som

utarbetades och år 1990 anordnat medvid UNICEF WHO möteett av
den k Innocentideklarationen.hälsopolitiker och barnläkarexpertis, Is

korthet tanken rutiner följer UNICEFWHOS riktlinjersjukhus,är att vars
skydda, stödja amning, efter utvärdering skall klassi-och främjaatt en

ficeras översättningamningsvänliga sjukhus, fri svensk ut-som av
trycket baby friendly hospitals.
Mot bakgrund ovanstående beslutades vid regeringssammanträdeav

1992-04-02 skulle förkommitté ochatt ettexpertgruppen en svara
Hospitalssvenskt deltagande i UNICEFWHOs aktion Baby Friendly

Initiative.
Enligt kommittédirektiven deltagandet sådanskulle det svenska ges en

inriktning och utformning det kunde bli betydelsefullt led iett ettatt
svenskt stöd UNlCEFs kommittédirektiven betonades vidarearbete. I

grundläggande skaför det svenska barnets bästasynsättet är sättasatt att
främst. Vikten båda föräldrarna reella möjligheter delta iattattav ges
vården underströks följandebarnet sätt:av

i vårt land gjorts beträffande kvinnors ochDe landvinningar som
svenska kvinnornas ställning på arbetsmark-jämställdhet och demäns

naden utgångspunkter för ansträngningarna i vårtsjälvklaraär att
land långsiktiga strategier mödra- och bamhälsovårdsom-utveckla
rådet, hospitals inslag.i vilka baby friendly utgör ett
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kommittén skulle förframgårkommittédirektiven utvär-Av att ansvara
sjukhusförhållanden i anslutning tillsvenskadering och redovisning av

kundetill andra åtgärderförslagUNICEFWHO-aktionen samt somge
amningsstrategi. Innanlångsiktigmotiverade i en mervara

skulle läggas till grund förbeträffande amningriktlinjerUNICEFWHOs
dockamningsvänliga bordesjukhusklassificering svenska ensomaven

förhållanden.svenskatillämpbarhetriktlinjemasbedömning ske av
förmöjligheternahänsyn till när-Enligt direktiven skulle atttas pappan

omhändertagandetgällerönskemålen vadindividuellaoch de avvara
omfattarsammanhangockså in ibörbarnet. Riktlinjerna sättas ett som

bamhälsovård.förlossningsvård ochmödravård,både
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Amningen i Sverige

Hur det förrvar

börjanl 1900-talet skedde de flesta förlossningarna i hemmen ochav var
Övrigasjälvklara inslag i familjs liv. familjemedlemmar och släktingaren

oftast för hushállsarbetet under barnsängstiden.tog gemensamt ansvar
Kunskaper och erfarenheter amning och barnavård fördes vidare deav av
äldre kvinnorna i familjen och kvinnor i familjens närmasteav
grannskap. På så bevarades kontinuiteten och kunskaper överfördessätt
från generation till generation.
Vid denna tid modersmjölk den praktiskt enda tänkbaratagetvar

näringen för spädbarn. inte kundeBarn sin mjölk, ellersom mammas
någon kvinnas mjölk, hade mycket små förutsättningar över-attannan
leva.
l historiska undersökningar i Sverige 1700 1800-talen har det kunnat-

påvisas förekomsten amning och den därtill relaterade frekvensenatt av
spädbarnsdödlighet varit starkt relaterad till kvinnornas sociala ochav

ekonomiska villkor. Så länge kvinnans arbete förenaskunde med möjlig-
heter hand och sitt barn skyddades det från för tidigatt ta om amma en
död. Barn till mödrar tvingades arbeta under arbetsvillkortungasom
hade betydligt mindre möjligheter överleva 1.att
l Sverige, bestämt i Stockholm, öppnades dennärmare första Mjölk-

droppen 1901. Mjölkdroppen slags spädbarnsmottagning. Eftersomenvar
flaskbarnen hade mycket hög dödlighet i framför allt diarréer deten var
främsta syftet, dela steriliserade mjölkblandningar till barn inteatt ut som
ammades och därmed försöka förhindra dessa barn insjuknade. Råd-att
givning i uppfödningsfrågor och barnavård redan från början ettvar
viktigt inslag. Rörelsen spred sig och år 1910 fanns påMjölkdroppar ett
25-tal i landet. Målsättningen blev med tiden först främstochorter att

amningen. Mjölkdropparna utvecklades sedan från ha varituppmuntra att
mjölkutskänkningsställen till för barnavårdcentraler med tyngdpunk-rena
lagd på upplysning och rådgivning 2.ten
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framåtAmningen under 1940-talet och

för förbättra kvinnornasåtgärder under 1900-talet vidtagitsDe attsom
barnafödsel har i och för sig givitsituation eftersociala och ekonomiska

där finns också faktorerdem ökade möjligheter Menatt somamma.
sjukhusförlossningar blev allti riktning. Närha verkat motsattsynes

sjunka. Huruvidasmåningom amningsfrekvensenvanligare, började så att
med säkerhet. Men detdetta orsaksrelaterat eller inte ärvet manvar

saknade de traditioner och densjukhusen delvisalldeles uppenbart att
nödvändiga föramningens praktiska sidorkvinnokunskap är attsomom

påbörjas problem.amningen ska kunna utan
bidragit till den sjunkande amnings-faktor sannoliktYtterligare en som

industritillverkad modersmjölksersättning.frekvensen introduktionenär av
1930-talet, blev helaanvändasnågorlunda riskfri sådan börjadeNär en

angelägenhet. Amningen kommedicinskuppfödningsområdet alltmer en
rutiner vid BB-avdel-åtgärder ochingå alla medicinskaatt som en av

personalensbegränsningartillningen och fick sig tyttre exsomanpassa
bestämdaamning vid vissaordinerakom såledesarbetsscheman. Man att

tider på dygnet.
År Sverige. slutetbarnavårdscentraler i Iinrätta1938 beslutade attman

reform.denna Am-hela Sverige1940-talet omfattades i settstort avav
vilketej, däremotifrågasattesbetydelse för barnens hälsaningens men

barn bordehur längeskulle genomföras ochamningensätt ett ammas.
mödrar-barnavårdslåkararnabamavårdsjoumaler visar1940-talets att gav

Bamavårds-månader gamla.till 8då barnen 7avvänjningsschema varna
fungeradehälsa,kontrollerade barnets ävencentralema råd, sommengav

historienförsta gången ipåstå dettorde kunnakontrollorgan. Man att var
mödrarpåverka hur längeochfanns kontrolleramöjligheter att am-som

sina barn i Sverige.made

amningsstatistikenDen svenska

amnings-för nationellvärldenenda land iSverige torde det ensomvara
därefter fortgått medharintroducerades 1944 ochstatistik. Den ett av-
början 80-talet.ochär slutet 70-taletbrott under några i av
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Figur Amningstidens längd enbart och delvis i Sverige under perio-
den 1944 till 1991 nationella medeltal 4-7

Figur 1 visar amningstidens längd i Sverige under perioden 1944 till
1991. Såsom framgår har andelen ammade barn ändrats dramatiskt med

markant nedgång fram till i början 1970-talet.en av
Som bidragande orsaker till denna sjunkande amningsfrekvens brukar

nämnas bristande intresse från ansvariga läkare och berörd hälso-annan
och sjukvårdspersonal, brist kunskaper och insikt amningensen om
och bröstmjölkens betydelse kvinnors efter jämlikhet.strävansamt
Den ökning amningsfrekvensen därefter inträffade återspeglarav som
stark attitydförändring i samhället. Vid denna tid prägladesen ute sam-
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denursprungliga grönaochenklatill detåtergåtrendenhället attav -
artifi-barnsinafödareageradesjälvaKvinnornavågen. attmot upp

till vad debröstanvända sinafåsinhävda rättbörjadeochciellt attsätt,
utveck-positivatill denMassmedia bidrogämnade för, att amma.var

arnningsforskningdagspressen,amningsartiklar iskrivalingen attgenom
kallad Expertgrupptillsattesocialstyrelsenoch expertgruppinitierades en

bröstmjölk ochochamningskriftutarbetade1976Amning omensom
År3.i landetsjukvårdspersonalochberörd hälso-till allutsändessom

därorganisation,idéellAmningshjälpen,ocksåstartade amman-1973 en
hjälpochinformationråd,fåbehovvidmöjlighethadede attmammor

Allt dettaamningserfarenhet.medkvinnorerfarnaamningenmed egenav
hälsopersonal ochammandeblivandesåvälbidrog till mammor,att som
för såvälfördelaramningensmedvetna mammablevallmänhet ommer

Allt-brant.amningskurvanFigur lframgårbarn och stegavsomsom
varitmånaderi 6barnandelensedan1980-talet harsedan ammassom

tämligen konstant.

Är Sverigeioptimalamningen

vällyckatshaSverigevästvärlden,iländermed andra[jämförelse synes
längd. Men ävenamningstidensammade barnantaletsåvälökai somatt

amningoptimalMedoptimal.ifrånlångtamningen menaslandi vårt är
50%Endastmånader.6under 4bröstmjölkfår enbart cadå barnetatt -

WHOsEnligtmånader.i fyraenbart re-barnensvenskade ammasav
öka2000till årmålsättninghaländer attallaskakommendationer som

bröst-enbartskabarnallamajoriteten80%, dandel tilldenna avsv
svenska70%Docklevnadsmånaderna.första avmjölk de fyra caammas

månader.minst 4delvis ihelt ellerbarn
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Amning internationellt

Med ökande urbanisering och utveckling har stark nedgång ien am-
ningen skett i u-ländema. Man har tagit de högindustrialiserade länderna

förebild. Amningsnedgången har börjat i de välbärgadesom befolk-mer
ningsskikten i storstäderna har sedan spridit sig och blivit alltmermen
uttalad blandäven de ekonomiskt lottade.sämst
Orsakerna till amningsnedgången i u-ländema komplexaär och svårut-

redda har med förändradegöra levnadsförhållandenattmen och socio-
ekonomiska faktorer, kvinnornas frigörelse, ökat i och ut-engagemang
formning arbetslivet, ändrade värderingar och tryck från barnmats-av
industrin. Detta har haft katastrofala följder för barnens hälsa och medfört
tidig undernäring ökad frekvens dianésjukdomar.samt av
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Amningsstödjande åtgärder

En rad åtgärder har initierats för förbättra barnens hälso- och nutri-att
tionstillstånd särskilt för u-ländema. Redan under tidigt 80-tal lanserade
UNICEF begreppet GOBI-FFF, vilket sammanfattar de viktigaste kompo-

i primärhälsovården. GOBI förkortningnenterna är Growth monito-en av
ring, Oral rehydralion, Breast-feeding och Immunizazion. F-en står för
Family spacing, Female education och Food Supplement. Identifieringen

dessa begrepp har lett till rad åtgärder vilka vi här ska redovisaav en av
dem relateradeär till amning.som

Den internationella koden för marknadsföring av
bröstmjölksersättningar

För begränsa de kommersiella kraftemasatt inverkan amningen till-
kom efter initiativ bl från de nordiska länderna år 1981 The Interna-a
tional Code of Marketing of Breast Milk Substitutes WHO, Geneve,
1981. Denna Världshälsoorganisationen 1981-05-21antogs med 118av

för,röster 1 och 3 nedlagda dvsröster, medemot överväldigandeen
majoritet.
Koden anpassades tilläven svenska förhållanden och utkom All-som

råd frånmänna Socialstyrelsen 1983:2: Marknadsföring bröstmjölkser-av
sättningar. Svensk tillämpning den internationella koden för marknads-av
föring bröstmjölksersättningar. Anpassningen innebar kodenav kornatt

gälla under barnets förstaatt levnadsmånader, vilket innebar skill-sex en
nad WHOs ursprungliga rekommendationmot koden skulle omfattaatt
hela första levnadsâret. Dessa råd har därefter varit ledande för utveck-
ling och tillämpning i Sverige.
Tillkomsten koden utomordentligt viktig och har starkt bidragitav var

till fortsatt kringintresse amning, bröstmjölksersättningar,ett kommersiell
påverkan och faktorerandra rörande späda och små barns utveckling.
Nationella och internationella organisationer har olika vis följt tillämp-
ningen koden. Denna varierar kraftigt i olika delar världenav ochav
överträdelser har påvisats och påpekats i många länder, då i vissaäven
fall i Sverige, där tillämpningen dock varit i huvudsak god.
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rättigheterbarnetskonventionFNs om
konvention1989novemberden 20generalförsamling omenFNs antog

ratificerade dennaSverigebarnkonventionen.kdenrättigheter,barnets s
integritet,identitet,tillbetyder rätträttjuni 1990. Barnetsikonvention
och natio-tillsåledes rättenhandlarutveckling. Det namnochskydd om
ocksåhandlarexploatering. Detochskydd omövergreppochnalitet mot

bästabarnetsprincipen ärbärandehälsa. Denochutbildningtillrätt
i förstakommaintressejust barnetsskall låtasamhälletinnebärvilket att

konventionenArtikel 4 iIbam.berörfrågorochbeslutvid somrummet
följande:står läsaatt

allasäkerställafullotillefter attskall sträva attKonventionsstatema
information ochfårbarn,ochföräldrarsärskiltsamhället,igrupper för-näringslära,ochbarnhälsovårdundervisningtilltillgånghar om
förebyggandeochmiljöochhygienamning, avmeddelarna ren

grundläggandesådanaanvändningstöd vidfårolycksfall avsamt
kunskaper.

Innocenti-deklarationen

globalAl990s.theBreast-feeding inInnocenti-deklarationen,kDen s
hälsopolitikerledande arrangeratförvid möteframperspective, etttogs

höllsMötetoch SIDA.USAIDstödmedWHOochUNICEF avav
Innocentideklara-1990-07-30.Italien,Florens,Innocenti,degliSpedale

for-vilketamning,främjaochstödjaskydda,målglobala ärtionens att
2:bilagahelhet,sinideklarationenföljande sepâ sättmuleras

ochkvinnorhosnäringsstatusochoptimal hälsamål förglobaltEtt
ochenbart attkvinnorallaförmöjligt attdet ammabam göraär att

4-6tillframfödelsenfrånbröstmjölkenbartskallspädbarnalla
med tilläggfortsättaskall barnen attDärefterålder. ammasmånaders

skallDettalängre.ellerålderårstvåtillföda,lämplig uppannanav ochmedvetenhetmiljösådanskapar avuppnås att enmangenom
sätt.dettakankvinnorsåstöd ammaatt

följandeuppnåtthadeklarationenenligtregeringarskall alla1995Till år
delmål:

etableratnivå ochpå högarnningssamordnare enstatligutnämnt en-
amningskommittéstatligmultisektoriell

förTioutgivna stegWHOSoch gemensamtUNlCEFsapplicerat- BB-vårdochförlossnings-mödra-,inomanminglyckad
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tillsett syftet och andan i den internationellaatt koden för marknads--
föringen bröstmjölksersättningar tillämpasav
stiftat lagar skyddar förvärvsarbetande kvinnors till amning.rättsom-

Baby Friendly Hospitals Initiative

Baby Friendly Hospitals Initiative har initierats UNICEf med stödav av
WHO praktisk uppföljning deklarationen frånsom Barntoppmöteten av
1990. Det syftar till öka förekomsten amning.att I första hand inrik-av

sig rutiner, utbildning,tar information och attityderman i samband
med förlossningen och vistelsen BB. Förlossningarna iäger växande
utsträckning iäven u-världen på någon form sjukhus eller klinikrum av
vilket innebär goda möjligheter påverkaatt påbörja ochattmammorna
vidmakthålla amning.
Ett centralt dokument i detta initiativ UNlCEFsär och WHOs gemen-

uttalandeAtt skydda, stödja och främja anming.samma Mödra-, förloss-
nings-, BB- och barnhälsovárdens viktiga roll bilaga 3 där Tio tillsteg
lyckad amning ingår. Under punkten UNICEFWHO-initiativet sid
37-39 redogöres i detalj för de Tio formulering.stegens
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Amningsstödjande organisationer
internationellt och i Sverige

Förutom UNICEFWHOs direkta amningsfrämjande åtgärder redo-som
visats bör följande internationella organisationeräven nämnas:ovan

IBFAN International Baby Food Action Network-
IBFAN tillkom vid år i1979 Genéve och koalitionmöte utgörett en av
frivilliga organisationer i både och i-länder. IBFAN arbetar för attu-
skydda och främja amning, också mycket viktig uppgiftmen ser som en

bevaka barnmatsindustrins marknadsföring. Ett exempel dettaatt är
den världsomfattande bojkott Nestlé pågår i över-mot protest motsom
trädelser sker den internationella marknadskoden. IBFAN harsom av
alltsedan sin tillkomst erhållit finansiellt stöd SIDA.av

IOCU The international Organization of Consumer Unions-
IOCU är sammanslutning konsumentorganisationer och ären av represen-
terad i 50-tal länder. IOCU arbetar för skydda främjaoch kon-ett att

intressen informations-, forsknings- och utbildnings-sumenternas genom
aktiviteter. IOCU initiativtagarna till IBFAN och är ännuvar en av en av
huvudaktörerna i IBFANs nätverk. Redan i början 1970-taletav engage-
rade sig IOCU bl i kritisk granskning barnmatsindustrins mark-a en av
nadsföring.

WABA World Alliance for Breast-feeding Action-
WABA grundades vid i YorkNew med frivilligamöte organisationerett
såväli i-land år 1991. Initiativtagare UNICEF. Organisatio-u- som var

har målsättning olika åtgärder bidra till förverkligaattnen attsom genom
Innocenti-deklarationens syfteWABA stöds finansiellt bl SIDA.av a
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SIDA

tillamningen bidragitskyddaförinsatsersina attSIDA har attgenom
vid blamningsfrågorna WHOuppmärksama1970-taletpåredan genoma

för tillkomstenWHO verkastudier,globalafinansiera attsamt genomatt
modersmjölksersätt-marknadsföringförinternationella kodenden avav

ningar.
rollinternationellocksåSIDAspelarframgårdelvisSåsom storenovan

amnings-medarbetarorganisationertill olikabiståndgällervad som
finan-detoch 90-talet harPå 1980-utvecklingsländer.ifrågor, främst
kodenövervakningverksamhet förtill IBFANsbl attriktatssiella stödet a

agerande.industrinsbevakningu-länderbåde i ochefterlevs i samt av
Världshälsoför-koden viduppföljningmöjliggjortocksåBidrag har av

tillfällen.flertalsamlingen vid ett
Uppsalavidbarnhälsovård, ICHinternationellförtill EnhetenStöd ges

amningsfrågoriunderhålla kompetensutveckla ochsyfteUniversitet i att
kurser,skerperspektiv. Dettainternationelltframför allt i genomett

ochtill skyddabidraraktiviteterideltagande attaktivtseminarier, som
internationellavidmedverkanutvecklingsländer,amning ifrämja samt

möten.

amningsfrämjandesvenskaföljandeinkluderarnätverk orga-IBFANs tre
nisationer:

Amningshjälpen

organisa-frivilligochideell1973,årbildades ärAmningshjälpen ensom
sina barn,villstödja ochvilltion ammauppmuntra sommammorsom

bestårAmningshjälpenamning.kunskapochsprida information omsamt
till ammanderådgivningmcdaktivt arbetarhjälpmammor275 somav
rådgivning tillFörutomstödmedlcmmar.1500ytterligareochmammor

internationellt där dcnocksåorganisationenarbetarammande mammor,
marknadsföringskoden.internationelladenbevakandetdeltar i av
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NAFIA- Nordisk arbetsgrupp för internationella amningsfrågor

NAFIA frivilligär organisation grundades 1981. NAFIA har tillen som
syfte sprida information inom Sverigeatt amning globaltettom ur mer
perspektiv, framför allt till kvinnogrupper, politiska organisationer samt
fackföreningar. NAFIA samarbetar med Amningshjälpens internationella

i frågor berör koden.grupp som

Svenska Amningsinstitutet

Institutet bildades 1987 och består cirka 8 frivilligav personer som
grund organiserar amningskurser för hälsopersonal undervisarsamt om
amning pá vârdskolor.

I Sverige finns också informellt nätverk sedan 1988ett bestående av
för Amningshjälpenrepresentanter och NAFIA, barnmorskor och bam-

läkare, kallad arbetsgruppen för Svensk Amningsstrategi. Dennaen orga-
nisationen har målsättning olika åtgärderatt bidra tillsom genom att
förverkliga Innocenti-deklarationens syfte i Sverige. Hittills har gruppen

större och då inbjuditarrangerat tre möten sjukvârds- och hälsopersonal.
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Amning barnets synvinkelur

Att bröstmjölk det absolut bästa förär barnets psykologiska, närings-
mässiga och fysiologiska utveckling väl dokumenterat.är Nedan följer en
redogörelse för några fördelarna med amning och bröstmjölk förav
barnet.

Näringsfysiologi

Bröstmjölken innehåller all den energi och alla de näringsämnen ettsom
barn behöver under det första halvåret. Råmjölk kolostrum, d densv
mjölk produceras de första dagarna efter förlossningen, innehållersom

mängder antikroppar och proteinrikstora är den fullmognaän mjölk-mer
För fullgånget, normalstort barn råmjölken fullt tillräckligett är underen.

de första levnadsdygnen.
Mjölkintaget, till barnets behov,är varierar inte baraanpassatsom

mellan olika barn, också hos det individuella barnet från dag till dagutan
och från måltid till måltid under hela anmingsperioden 9.
Barn uppföds på enbart bröstmjölk följer något annorlundasom en

viktutveckling den förväntasän de viktkurvor användes påsom av som
barnavårdscentralema idag. Dessa viktkurvor baserar sig huvudsakligen
på flaskuppfödda på delvis ammade bam. flertaletFör enbartsamt amma-
de barn stiger viktkurvan mycket brant de första 3-4 månaderna för att
därefter plana Denna utplaning ofta tecken påut. bröst-tas ett attsom
mjölken otillräckligär enda föda och BVC-personal rekommenderarsom
inte så sällan och många gånger helt i onödan vid dennaattmammor
tidpunkt börja med tilläggskost. Ett allmäntillstånd och normalgott en
psykomotorisk utveckling säkrare tecken påär barnet får den mängdatt
bröstmjölk det behöver. Det skulle dock värdefullt viktkurvorvara om
baserade på enbart bröstmjölksuppfödda barn kunde utarbetas.

Amningen infektionsskyddsom

Sedan århundraden tillbaka har varit medveten bröstuppföddaattman om
barn hade betydligt färre infektioner och därmed chansstörre överlevaatt

komjölksuppfödda.än Bröstuppfödningens betydelse har stundom in-
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svenske barnläkarendenläroboki denmycket starkt,skärpts t somex
1700-talet:skrevRosensteinRosén von

obestridligt Modemsbästadessskal må wäl ärOm Barn matett ---
mjölk 10.

har påvisatu-länderi-länder ochSverige, i andraUndersökningar i en
flaskuppföddajämfört medammade barnhosinfektionsfrekvenslägre

ochluftvägsinfektionerdiarré-sjukdomarförutom ävengällerbam. Detta
modern via sin bröst-effekt berorpositivaöroninfektioner. Denna att

sig virusbinder tilli sinbarnet, vilkatillöverför antikropparmjölk tur
vita blod-också antalinnehållerBröstmjölkenbakterier.och ett stort

infektionsförebyggande.verkarkroppar som

allergiAmning och

allergisktbröstbam. Förfenomen hosallergiskamedovanligtDet är
såbröstmjölkfå enbartviktigtsärskiltdetbarndisponerade attanses

möjligt.länge som

fördelarEmotionella

bam.känna sittmed och läratillsammanslevaAmning sättär attett
närhet,ocksåfår barnetamningenbaraAmning inteär mat utan genom

ochuppstår mellansamhörighetkärlek.och Denvärme mammasom
båda.deminverkankänslomässigochbiologiskunikharbarn en
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Amning moderns synvinkelur

Såsom tidigarenämnts möjligheterna olikaär för kvinnor världen över att
optimalt och hänger med vilka socioekonomiska villkoramma samman
gällande. Sverigeär l alla kvinnor lång föräldraledig-som garanteras en

het, vilket flertalet reella möjligheter välja amningattger mammor som
uppfödningsmetod. Viktigt sin delär föräldraledig-att tar utpappan av
heten, detta sker på sådant det harsätt negativ in-att ett attmen en
verkan på möjligheter fortsätta amningen. En eventuellattmammans
kvotering föräldraledigheten får genomföras på så vis detav att ur
arrmingssynpunkt uppfattas negativt, då förslaget i praktiken kansom
försvåra för adekvat period.attmammorna amma en

delI andra länder där föräldraledigheten kortare,är Kina dären t ex
lediga 3 till månader,är 4 försöker utforma arbetsplat-mammorna man

på så vis amning underlättas. Kvinnorna där har också enligt lagattserna
arbeta timmerätt mindredag under amningstiden.att en

Anpassningen mellan och barn ofta känslig underär de förstamamma
månaderna och många olika faktorer bidrar till hur länge amningen kom-

Önskvärtpågå. alla nyblivnaatt attmer vore mammor omgavs av en
positiv amningsattityd från såväl fadern släktingar och förvänner, attsom
skapa de bästa förutsättningar för väl fungerande amningstid.en

Emotionella fördelar

Amningen möjlighet i lugn och njuta barnetsatt når-ger mamman ro av
het, vilket i sig har positiv effekt vad gäller förhållandet mellanen

och barnet. Vissheten kunna sitt barn den allra bästaattmamman ge
näringen innebär för flertalet också tillfredställelse,stormammor en
vilket i sin underlättar anpassningen till den rollen föräldertur nya som
och mamma.

Fysiologiska fördelar

Vad gäller hälsa har amningen på flera positiv effekt.sättmammans en
Bland minskar risken rikliga blödningar efter förlossningenannat att
när Detta beror på amningen i sig stimulerar kon-attmamman ammar.
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traktionen livmodern och reducerar blödningar.Vidare har studier iav
USA och Kina visat kvinnor sina barn löper mindre riskatt ammatsom

få bröstcancer och i äggstockarna jämfört med dematt cancer som
12, 13.ammat

Amning antikonceptionsmedelmedelsom

harMan också kunnat påvisa amning har effekt på fruktsamhetenatt en
och därmed födelseintervallen. WHO har gjort följande uttalande: Am-
ningen till 98% säkert antikonceptionsmedelär under det första halv-ett
året under förutsättning fått tillbakaännu sinatt attmamman mens,
barnet får enbart bröstmjölk och on demand, d fri amning.ammas v s
Denna naturliga metod därmed likvärdig med tekniska antikon-anses
ceptionsmetoder piller, kondom eller spiral. Efter månader ochtypav sex
efter menstruationen återkommit, under fortsatt amning, detatt avtarmen
antikonceptionella skyddet 14.

Praktiska fördelar

Jämfört med tillreda bröstmjölksersättning i flaska, med allt vad detatt
innebär kokning flaskor, tillredning ersättning, disk etcav av nappar, av
har arnningen rad praktiska fördelar. Bröstmjölken hygieniskt för-ären
packad, den har lagom och finns alltid till hands. Bröst-temperatur
mjölken dessutom billig för familjen.är
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Tio för lyckad amningsteg

Baby Friendly Hospitals Initiative-aktionen har till syfte förmå varjeatt
enhet arbetar med mödravård och vård nyfödda barn levaattsom av upp
till UNICEFWHOS globala kriterier för hur amningsvänlig vård skaen
bedrivas. globala kriterierna har arbetatsDe fram arbetsgrupp medav en

från UNICEF, Wellstart och WABA och summerade iärrepresentanter
UNICEFWHOs förenade uttalande Att skydda, främja och stödja am-
ning; mödra-, förlossnings-, och barnhälsovårdens viktigaBB- roll vilken
inkluderar de k Tio Tio förStegen, lyckad amning.stegs
För svenska förhållanden har de ursprungliga till svenskaatt passa

Ändringarnaformuleringarna modiñerats något.översatta ärstegenav
dock små följandevilket jämförelse visar, där de svenska formuleringarna

skrivna i fetstil och kommentarerna kursiverats:är

Steg Ha skriven amningsstrategi regelmässigt delges allen som
hälsopersonal.
Ha skriven amningsstrategihandlingsplan rutin-en som
mässigt delges all hälsopersonal.
Kommentar: Endast skillnad i formulering.

Steg 2. Ge all personal sådana kunskaper de kan upprätthålla dennaatt
strategi.
Undervisa all berörd personal i nödvändig kunskap för att
genomföra denna handlingsplan.
Kommentar: Endast skillnad i formulering.

Steg Informera alla kvinnorgravida fördelarna med attom amma
amningoch i praktiken.om

Informera alla gravida och nyblivna fördelar-mammor om
upprätthållermed amningoch hur amningen.na man

Kommentar: Steget utvidgat till omfatta nyblivnaär ävenatt
mammor.
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för-efterhalvtimmeinombörjaHjälpa4.Steg enatt ammamammor
lossning

sittbörjaattstödjaoch ny-Uppmuntra ammamammor
vilketvakenhetsperiod,förstabarnetsvidfödda bam van-

2 timmar.sker inomligen
beteendenaturligabarnetsobservationVidKommentar: av

barnvissapåvisakunnatharförlossning attefterdirekt man
födelsen 15.eftertimmarbortåt tvåförräninte är sugmogna

förlossningpáobservationhargodkännandeförkriterietI
informationdenförsta,detskäl: Förtvâ att somborttagits av

förtillräckligmödrarna attintervjuadedeerhålles ansesav
visas denrespekt måsteandraför detochrutinerna attspegla
såhenneundvika störa snartattnyblivna attgenommamman

förlossningen.efter
upprätthållerdehurochskalldehurVisaSteg 5. ammamammor
nyfödda.från sinaskildablirdemjölkproduktionen även om

upprätthålla amningenochskadehurVisa ammamammor
från sina barn.åtskildamåstedeäven varaom

formuleringskillnad iEndastKommentar:

bröstmjölk,dryckeller ännågonnyfödda matInteSteg annange
påkallat.medicinsktdet inte ärsåvida

bröstmjölk,utöverdryckellerska matbarnNyfödda ges
indikerat.medicinsktinte ärsåvida det

formuleringskillnad iEndastKommentar:

tillåtavilldet sägarooming-in,samvârd mammorTillämpaSteg 7.
dygnettillsammans runt.spädbarnoch att vara

vistasoch barn atttillåtasamvårdPraktisera mammor-
dygnet runt.tillsammans

formulering.skillnad iEndastKommentar:

amning.friUppmuntra8.Steg
identisk.formuleringen ärsvenskaDenKommentar:

di-ellervarkenspädbarn,ammadetill sug-9.Steg napparge
nappar.

identisk.formuleringen ärsvenskaDenKommentar:
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Steg 10. bildandetUppmuntra amningshjälpsgrupper och hänvisaav
till dem vid utskrivningen från sjukhusetkliniken.mammorna

Uppmuntra bildandet amningshjälpsgrupper och sedvan-av
lig barnhälsovårdenkontakt med hänvisaattgenom mam-

fråntill dem vid utskrivningen sjukhusetkliniken.morna
Kommentar: amningshjälps-grupperMed här i förstaavses
hand Amningshjälpen. Sjukhusets uppföljande amningsstödev
och framför allt barnhälsovârdens fortsatta gäller häransvar

fullt likvärdiga alternativ.som
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Det svenska BFHI-arbetets bedrivande

Det svenska BFHI-arbetet startade våren 1992. Regeringen beslöt då på
intiativ socialminister Bengt Westerberg tillsätta nationell kom-av att en
mitté och expertkommitté för i enlighet med de regeringenatten av
beslutade direktiven genomföra UNICEFWHO-karnpanjen i Sverige.
Expertgruppen utarbetade under våren 1992 riktlinjer och förslag för
arbetets bedrivande vilka sedermera presenterades för den nationella
kommittén. Efter modifieringarsmärre dessa riktlinjer denantogs av
nationella kommittén. Vissa justeringar har dock gjorts under arbetets
gång.
Det exekutiva arbetet, framför allt inneburit utformning nöd-som av

vändiga dokument frågeformulär, granskning dessa återkopplingsamtav
till sjukhusen, riktlinjer för procedurer för bedömning sjukhusen samtav
protokoll för slutbedömning, bilaga 4 har, under ledning professorav
Yngve Hofvander utförts sekreteraren för utredningen dr medav sc
Charlotte Hillervik med stöd med dr Elisabeth Kylberg. Samtligaav
dokument har granskats och godkänts såväl denexpertgruppensav som
nationella kommitténs ledamöter.
För möjliggöra redovisning ochatt utvärdering svenska sjukhus-en av

förhållanden i anslutning till UNICEFs aktion har kommittén arbetat efter
följande riktlinjer:

Självevaluering. Under hösten 1992 tillställdes samtliga 66 sjukhus
med förlossnings- och BB-verksamhet frågeformulär. Förutomett en
kartläggning sjukhusets kapacitet bl vad gäller antalet inskrivnaav a
mor-barn-par och statistik rörande arrmingsförekomst vid hemgång, utgick
samtliga frågor från de Tio och berörde således vârdrutinerstegen
gällande nyförlösta och deras barn förlossning, BB och bam-mammor
klinik. Frågeformuläret adresserat till kvinnoklinikens chefsöverläkarevar

i sin uppmanades tillsammans berördtur medsom att personal besvara
frågorna.

Återkoppling.2. Samtliga sjukhus besvarade och skickade in enkäten
till kommittén. Därefter gjordes granskning och sammanställningen av

med utgångspunkt från de Tio Dennasvaren sammanställningstegen.
förslag till förändringarsamt rutiner har sedan skickats tillbaka tillav

respektive sjukhus.
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sjukhusenutvärderassjälvevalueringenUtvärderingsteam. Utöver3. av
bamhälsovårdsöver-länetsbeståendeDessa team,externt team. avett

barnhälsovårdssjuksköterskamotsvarande,samordnandeläkare och en
i Sverige.samtliga 25 länbildats iharhjälpmamma,barnmorska samt en

ingårTotaltkonstituerats.har flerasjukhushar mångade länl teamsom
42 team.

följande Länetstillgått sätt:harteammedlemmarValet av
medhar denfler,sådan;finnsflertalet läniBHV-överläkare omen

BHV-sjuk-själv valtdeltagit harfrågortid för dessaochuttalat intresse
vilkethärharoch intresse vägtskicklighet tungt,sköterska. Kompetens,

samordnandedenharsjuksköterskainneburit dennågra falli att som
kontaktBarnmorskan har valtsvalts.automatiskt harfunktionen genom

denvården därslutnadenprimärvården utsettsåvälmed personmansom
praktisk erfarenhetmed gedigenoch attamningskunnigvarit avmestsom

harAmningshjälpenfrånhjälpmamrnaValmamma-bam-par.vårda av
till göralänsmammomadelegerat ettstyrelse attdessskett somgenom

val.lämpligt
vidtagitdTiodeuppfylltde harbedömer stegen,sjukhusetNär v satt

utvärderingsteametinbjudasjälvaska deförändringsarbete,nödvändigt
evalueringen.utföraprocedurer skabestämdaenligtsom

till-vidrekommenderar att, ettUtnämning. Teamet expertgruppen4.
kommitténnationellaföreslå denevalueringsutfall, att ut-fredsställande

föreslåskommerUtnämningenamningsvänligt. attsjukhusetnämna som
nedan.däromtidsbegränsad merbli

behöverfortsättning,ochbörjanlyckosamskaamningenFör att en
inteförlossningen,efterochgraviditetenstöd underaktivtmammaen

Önskvärthälsovården.helasamhället,familj ochsin vorebara utan avav
barnhälsovård imödravård, BB- ochvårdkedjan, dinbegripa helaatt v s

fasförstabörjat. EnarbetedettaSverige harutvärdering. lnoggrannen
barnhälso-ochmödrahälsovårdenkartläggavarithardetta arbetei att
tillskickatsdärförenkät harEn samt-till de Tiovården i relation stegen.

landet. Samman-ibarnhälsovårdsöverläkareochmödrahälsovårds-liga
pågår.ställning
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UNICEFWHOs riktlinjer tillämpade
på svenska förhållanden

Det svenska BFHI-arbetet har bedrivits med utgångspunkt från
UNICEFWHOs modell. Dock har det varit nödvändigt modifieraatt
denna modell efter svenska förhållanden vilket också påbjudits i direk-
tiven.
Nedan följer några skillnaderna mellan UNICEFWHOs modell ochav

den svenska.
Antalet evaluerade sjukhus. UNICEFWHO-modellen innebär eva-

luering de sjukhus har förutsättningarstörst uppfyllaav de Tiosom att
Stegen. Dessa ska sedan inspirera andra sjukhus i sin förväntastursom

konceptet BFHI. Detta tillvägagångsätt innebäranamma vissa sjukhusatt
kommer betraktas klart amningsvånligaatt medan andra följaktligensom
kommer mindre amningsvänliga.att En sådan gradering vill vises som i
Sverige försöka undvika. Genom samtliga sjukhusatt meduppmuntra
förlossnings- och BB-vård delta i aktionen erhålles bredareatt ochett mer
långsiktigt med snabbare spridningengagemang som gynnar
mamma-barn-parer. i hela landet.

Återkommande2. evalueringar. UNICEFWHO har enligt den meto-
dologiska redovisning finns läsa i The Global Hospitalatt Assess-som

Questionnaire planeratment någon uppföljning arnningsvänlighetenav
på de sjukhus gång blivit evaluerade. När sjukhuset gångsom en en

uppfylla de Tio Stegen det definitionsmässigtäranses amningsvänligt och
förväntas så förbli. Som tecken detta erhåller sjukhusetett plakett.en
I Sverige däremot föreslår kommittén evalueringarna sjukhusensatt av
anmingsvänlighet ska regelbundet l till 2-års intervall förupprepas att
på så vis stimulera sjukhuset fortsättningsvisävenatt ska eftersträva att
arbeta efter de krav de Tio Stegen innebär. Det därförär vårsom även
bedömning bevis på sjukhusets amningsvänlighet,att ett med begränsad
varaktighet, bättre svenska förhållanden.motsvarar Det ocksåär viktigt

framhålla skillnaden iatt ordval mellan den engelska benämningen baby
friendly och den svenska fria översättningen amningsvänlig. Härmed
vill vi understryka bedömningen endast huratt på respektiveavser man
sjukhus på bästa befrämjarsatt amningen, inte ställning tilltarmen om
sjukhuset i övrigt har barnvänlig attityd eller barnvänliga rutiner.en
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utvärderar sjukhusdeLiksomteam-medlemmar.3. Val team somav
medbestår det svenskamodellUNICEFWHOSenligt teamet personerav

teoretiska.praktiskasåvälamningskunskapergedigna som
evaluerar sjuk-utvärderareföreslagitUNICEFWHO har externaatt

Måletdå undviker partiskhet.tanken denFramför allthusen. är att man
amningsvänligvaraktigskapaSverige dockBFHI-arbetet iför är att en

kommittén samarbete mellanenligtdenna bördel istrategi och som en
vilket i sinlänetyrkeskategorier i detberörda turuppmuntras, san-egna

Därför harkunskapsutveckling.ochtill varaktigtnolikt leder somansvar
barnhälsovårdssjuk-barnhälsovårdsöverläkare,tidigare nämnts enen

sig delegeratfått tillhjälpmammabarnmorska ochsköterska, attenen
för partiskhetsjukhus. Riskenlänetsdetevalueringför egnaavansvara

skavid det sjukhusverksammateam-medlemmar ärför de somsom
följasin evaluering skadå iliten,kommitténbedömerevalueras mansom

kriterier.definierade globala Dessutommedformulärstruktureradestrikta
slutliga bedömning. För-i sinteammedlemmarsamtliga överensska vara
samarbetetbaraintetillvägagångsättdetta ärdelarna med uppmuntras,att

sjukhusetför dettill ochdrivkraftenockså attatt egnautan ansvarase
arnningsvänligt.förblir

summeringNedanskillnaderna.4. Summering presenteras avenav
det svenskamodell ochUNICEFWHOs sättetmellan attskillnaderna

BFHI-arbetet:driva

påmed avseendeoch det svenskaUNICEFWHOS sättJämförelse mellanTabell 1.
uppläggningBFHI-arbetets

SverigeUNICEFWHO

Självevalueringens
medfrågorStruktureradeNej-frågorochfrågekonstruktion Ja

svarsalternativfasta samt
infor-frågoröppna merger

mation
i uppläggningLiknar varandraevalueringsinstrumentTeamets

inklusive kriteriernade globala
Allasjukhus FåAntal deltagande
JaNejevalueringarUpprepade

länetFrån detExterntVal egnateamav
litenBedömesIngenpartiskhetRisk för som
regelbundetTidsbegränsad,EngángsplakettCertifikat

återkommandebevis
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Enkät-undersökningen

Syfte

Den 24 september samtliga1992 tillställdes sjukhus i Sverige med för-
lossnings- och BB-verksamhet enkät i huvudsak handlar vård-en som om
rutiner, utbildning och attityder till amning och utgår frånsom
UNICEFWHOs Tio till lyckad amning. Enkäten hade till syftesteg att

beskrivning hur vårdpersonalen de följer innehållet i deattge en av anser
Tio i vårdrutiner,sina i sin utbildning personal vid kon-stegen samtav
takt med de nyblivna föräldrarna.

Material och målgrupp
Samtliga 66 sjukhus, d alla sjukhus med förlossnings- och BB-verk-v s
samhet ingick i undersökningen. Målgruppen utgjordes den personalav

handhar vården mamma-barn-paren.som av

Metod

Frågeformuläret bestod frågor68 vilka flertalet hade fastaav av svars-
alternativ med möjlighet kommentarer.till Enkäten inleddes frågormed

berörde bakgrundsfakta gällande sjukhusets storlek, antal förloss-som
ningar uppfödning vid hemgång. Därutöver flertalet frågor rela-samt var

tillterade UNICEFWHOs kriterier för hur amningsvänlig vård skaen
bedrivas, d de Tio Stegen. Dessutom ingick frågor berördev s som

roll.pappans
Enkäterna adresserade till kvinnoklinikens chefsöverläkare påvar

respektive sjukhus i sin uppmanades tillsammans med berördtur attsom
personal besvara enkäten. Metoden kan betecknas slags själv-som en
evaluering och har sin motsvarighet i UNICEFWHOs Self Appraisal
Tool
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Resultat

talabsolutatabellernaVid läsning är nav

Svarsfrekvens

enkäten.och skickat inbesvaratSamtliga sjukhus har

sjukhusenBakgrundsdata om

sjuk-bakgrundsfakta de studeradenågraInledningsvis presenteras om
under år 1991.på förhållandensighusen. Fakta baserar

dekategoriseringSocialstyrelsens utgöresEnligtsjukhus.Typ av
länsdels-länssjukhus och 32regionsjukhus, 2410sjukhusensvenska av

sjukhus.
783förlöstes totalt 121uppgiftersjukhusensEnligtAntal förlossningar.

förloss-uppgick i medeltal antaletregionssjukhusenPâkvinnor år 1991.
för länssjukhusensiffrorMotsvarande4815.3335 2162ningar till var-

förloss-länsdelssjukhusen 1041för4510 och8042339 förlossningar -
2933.ningar 255 -

kejsarsnittsför-procentuella andelenkejsarsnittsförlösta. DenAndelen
inklu-sjukhus% samtliga10.5tilli medeltal näruppgicklösta mammor

huvudsak likamedeltalen iTabellframgår ärderades. Såsom menav
sjukhus.tillkejsarsnitt relaterasförekomstspridningen typnär avstor, av

sjukhustilli relationkvinnorkejsarsnittsförlösta typ2. AndelenTabell av

LänsdelssjukhusLänssjukhusRegionsjukhus
n32n24nl0
%%%
10.110.711.4Medelvärde
4 147 1713Spridning 9 ---

föddesmedeltal2500 lfödelsevikt mindremed änAndelen bam gram.
Tabell visar3minde 2500födelsevikt än39% barn med gram.en

tilllågviktiga bam relaterasspridning andelenmedelvärde och när typ av
sjukhus.



47

Tabell 3. Andelen lågviktiga barn i relation till sjukhustyp av

Regionsjukhus Lansjukhus Länsdelssjukhus
10 n:24 n32n

% % %
Medelvärde 5.5 5,4 2.4
Spridning 3 8 3 9 l 7- - -

Andelen barn förda till neonaralavdelning. Andelen barn remittera-som
des från BB till neonatalavdelningen uppgick i medeltal till 6.8 % med en
spridning på O % 24%. Motsvarande andelar för regionssjukhusen var-
9.0 % 2 14, för länsdelssjukhusen 10.4 % O 24 och för länssjuk-- -
husen 4.5% 0 12.-

Hel eller delvis amning vid hemgång från BB

Nedan följer statistik andelenöver helt eller delvis ammade barn vid
hemgång från BB. Uppgifterna baserar sig i flertalet fall på faktiska data

räknats fram på respektive BB. I några fall det sigsom rör skatt-om
ningar.
Andelen ammade barn vid lzemgång. I medeltal sjukhusen attuppgav

97.9 % 90.0% 99.9% barnen ammades vid hemgáng. Andelenav-
sjukhus 99% -ig amning vid hemgång skilde sigsom meduppgav en
avseende sjukhus. Av regionsjukhusen.typ det 20 % medanav var ,motsvarande siffror för länssjukhusen och länsdelssjukhusen högre,var
54% respektive 59%. Regionsjukhusens lägre tal torde bero på vidatt
dessa sjukhus antal riskförlossningarstörre förekommerett med komp-
likationer för och barn, varigenom amningen kan försvåras medi-mor av
cinska skäl.
Andelen enbart ammade barn. l medeltal sjukhusen 92.7 %attuppgav

enbart ammade 60.0 99.9 vid hemgäng från sjukhusen. Drygt hälften-
sjukhusen lika med eller 95%än barnen fickav att enbartuppgav mer av

bröstmjölk vid hemgång. Tabell 4 visar andelen enbart ammade barn i
relation till sjukhus.typ av
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relation till sjukhusammade barn i4. Andelen enbart typTabell av

LänsdelssjukhusLänssjukhusRegionsjukhus
% n32 é% n2411:10
4 2 611085 1
13 4 1331085 89 1- 6 194 175094 590 - 19 626530 15395

11bortfall:

62%länsdelssjukhusen65%tabellframgår 4Såsom samtavuppgavav
vid hem-95% enbart ammadeellerlika medlänssjukhusen änatt merav

Regionsjuk-30%.regionsjukhusenandel blandMotsvarandegång. var
antal risk-dessa sjukhuspå vid störretal torde berolägrehusens ettatt
varigen-för och barn,komplikationermedförlossningar förekommer mor

skäl.medicinskaförsvåraskanamningen avom

BB-tidenersättning underTyp av

Tabell visari flaska. 5modersmjölksersäztning ellerModersmjölk, vatten
modersmjölksersättning ellermodersmjölk,fickandelen barn vattensom

BB-tiden.underi flaska

modersmjölksersättning ellermodersmjölk,fickbarnS. AndelenTabell som
flaskaivatten

sjukhusAndelen som ger:
VattenErsättningModersmjölkAndelen
i tlaskai flaskai flaskabarn

%% 11:66n65%n65

33 50483138 58allsInga
26 3949323814 25Ungefär

83 52212 1Ungefär
2 3O02Ungefär 34 l

11bortfall

58% desjukhusenhälftendrygtTabell visar5 attatt gavuppgavav
48% dehälften ersätt-Ungefärflaska.modersmjölk i attangav gav

i flaska ocksåsjukhusAndelenning i flaska. vatten unge-vargavsom
50%.likafär stor
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Totalt sjukhus23 35% de varken modermjölk,attuppgav gav
modersmjölksersättning eller i flaska under BB-tiden. Resterandevatten
sjukhus har uppgivit tilläggsmatning skett, i varierandeatt grad.men
Flertalet har barn fyra tilläggsmatats.angett att ett av
När ersättning relaterades till sjukhustyp framkom region-typav av att

sjukhusen modersmjölk 67% jämfört med 46% för länssjukhusengav
respektive 31% för länsdelssjukhusen och modersmjölksersättning 80%
jämfört med 59% för länssjukhusen och 39% för länsdelssjukhusen i
högre grad jämfört med de mindre sjukhusen Däremot förekom ingen.skillnad vad gäller tillmatning med i flaska.vatten

Förekomst skriven amningsstrategiav en

Pâ den direkta frågan sjukhuset har handlingsplanam-om en gemensam
ningsstrategi, gällande för både barn- och Kvinnokliniken, svarade 50%

de utarbetat sådan. 42% saknadeatt ännu handlingsplan medanen en
resterande sjukhus 8 % detta arbete hade påbörjatsatt ännuangav men

slutförts.
En jämförelse mellan sjukhus visar 30% regionsjukhusentyp attav av

de hade skriven handlingsplan,att medanuppgav motsvarande andelen
för länssjukhusen 50% och för länsdelssjukhusen 56%.var

Amningskunskaper hos vårdpersonalen

Majoriteten sjukhusen ansåg personalen hade tillräckliga kunskaperattav
amning. Andelen svarade Ja, absolut uppgick till 29%,om medansom

motsvarande andel svarade Ja, troligen uppgick till 54%. Vadsom
gäller innehåll i den amningsutbildning erbjöds flertalet sjuk-som uppgav
hus, 78%, den relaterade till 8 eller fleratt de 10. I relation tillsteg av

sjukhus framkomtyp i detta avseende inga skillnader.av
Knappt hälften sjukhusen 48% de hade specialut-av attuppgav en

bildad i ämnet amningskunskap. jämförelseI med länssjukhusenperson
och länsdelssjukhusen det vanligt regionsjukhusen hadeattvar mer en
sådan specialutbildad 80% jämfört med 48% respektive 39%.person,

Amningskunskaper hos mammorna

Totalt 77% sjukhusen de ansåg få tillräckligauppgav attav mammorna
kunskaper amning och amningsteknik under BB-tiden, 20% svaradeom

informationen otillräckligatt medan tvâ sjukhus besvarat frågan.var
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länsdelssjukhusenframkomsjukhusenmellan mestjämförelseI att var
mamm0ma.94%tillamningskunskaperförmedlandetmednöjda av

regionsjuk-76% och förlänssjukhusenförsiffrormotsvarandemedan var
70%.husen

såväl först-alla87%,sjukhus, överensallaNästan att mammor,omvar
Resterandearnningsinformation.omföderskor behöverföderskor som

information.4 behöver3sjukhus att avmammorangav
rutin att91% hadesjukhus uppmuntraflestaDe att mammornasom

samtligaexempelingårmånader. Härantalspecielltunder somettamma
83% respektivelänsdelssjukhusochlänssjukhusFlertaletregionsjukhus.

gickså detlängedock70% sigsade attuppmuntra ammamammorna
perioden.tidsbestämmabra, attutan

förlossningnonnalefterAmningsdebut en

tim-inom 2till bröstetbarnetrutin läggahadesjukhusFlertalet attsom
tilläggningsjukhusen35%förlossning.normalefter uppgavavenmar

42%andelnågotmedan störrehalvtimmen,den första uppgavinom en
sjukhusResterandetimmar.till 2halvskedde inomtilläggningen enatt

ochvaketdetbarnettill närläggarutin sug-24% hade att varsom
villigt.

2 timmartill inomladesnyföddadeandelenbeträffar upp-Vad somav
80%-l00%.97%tillmedeltaligick dessa

kejsarsnittefterAmningsdebut

eftertimmar2tilläggning inom59%,sjukhusen,hälftenDrygt uppgavav
eftertill barnetÖvriga läggarutinhasade sigsjukhus attkejsarsnitt. som

22%.sugvilligtochvaketbarnet19% eller närtimmar2 var
tillladesbarnenkejsarsnittsförlöstadeandelhur somPå frågan stor av

69%sade sigmedeltalföljande: Ienligtsig avfördeladetidigt, svaren
mellanVariationentimmar.2till inomläggarutinhasjukhusen attsom
andelenså100%,på 0% tillspridningdock texvisade varsjukhusen en

sju sjukhusmedansjukhus,tio25% vidmindre upp-tilläggning äntidig
2inom100%, fickdkejsarsnittsförlöstaalla ammasmammor, vattgav

timmar.
tilläggningtidigandelenprocentuelladensjukhusrelation tillI typ varav

100%l%74%länssjukhusen90%, for2%50%regionsjukhusenför --
100%.72%.0%länsdelssjukhusenoch för -
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Förekomst samvårdav

Samtliga sjukhus, 100%, de erbjöd någonatt samvård föruppgav typ av
mamma-barn-paren. Flertalet sjukhus, 86%, sade sig ha samvård dygnet

medan resterande 14%runt, endast hade samvård på dagen eller organi-
på I relationsätt. tillserat annat sjukhus förekomtyp någon skill-av

nad.
Andelen mamma-barn-par nyttjade samvård bland de normal-som var

förlösta i medeltal 89%. Ibland de kejsarsnittsförlösta motsvarandevar
siffra 86%.
Pâ 13% sjukhusen samvårdades dock minde eller likaav än med 50%
de friska norrnalförlösta mamma-barn-paren,av medan 60% sjuk-av

husen tillät alla kejsarsnittsförlösta samvård.

Förekomst av nappar

Mer hälftenän sjukhusen, 61%, svarade de hade tillgångav tillatt napp-
på BB-avdelningarna. Vid resterande sjukhusar föräldrarna medtog sig

eller köpte under sin BB-vistelse.napp I Tabell 6 framgårnapp hur stor
andel de nyfödda användeav som napp.

Tabell 6. Sjukhusens på hur andelstor de nyföddasvar användeav som napp

Andelen sjukhus
Andelen barn n64 %

Ungefär 34 16 26
Ungefär 12 14 22
Ungefär 14 28 45
Ingen 4 6
bortfall 2

Nästan halva antalet sjukhus, 48%, svarade eller tredjeatt vartannat vart
barn använder under sina första levnadsdagar. I relation tillnapp typ av
sjukhus motsvarande siffror för regionsjukhusen 22%,var för länssjuk-
husen 35% och för länsdelssjukhusen 64%.
Totalt endast 4 sjukhus inget barn användeuppgav att napp.
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Amningshjälpen

organiserad Amnings-hadebelägnadär sjukhusenFlertalet orter envar
sig15% sadelänsdelssjukhuslänssjukhus ochhjälp 77%. Fyra sex

mindre sjukhusenfem deytterligarehelt ochorganisationsakna denna av
i deras län.representeradverksamhet fannssådantill8% kände om

Friendly-konceptettill BabyInställning

klassificerade amningsvän-bliviljasig eftersträvasjukhusAlla att somsa
skakravkriteriertill depositivasig därmedställdeliga och varasom

samtliga kravuppfylla73% redanocksåansåg sigSammanlagtuppfyllda.
skiljer siguppgiftbedrivas. Dennaamningsvänlig vård skaför hur en

sjukhusende 66endast 4nedan visarresultatfrån det att upp-avsom
fyllde alla steg.

resultatenSammanfattning av

sammanvägdafrånhämtaderesultatredogörelsegivna ärOvan separata
ochsjälvevalueringenvidanvändesfrågeformuläri defrågor somsom

ellerfeed-backdensjukhusen. Förpersonalbesvaradessåledes av
nödvändigtsjukhusen detnåskulleplanernaenligtåterkoppling varsom

lyckadTio tillUNICEFWHOStillgrundligt relatera stegatt svarenmer
hänsynvarje enskiltutifrånså vistill pågåttamning. Det har stegatt

förharSålundaspecifikadetberörfrågorsamtligatagits till steget.som
nödvändigapersonal ska haberördallhandlar attt steg omsomex
Vidare hari formuläret.olikatagits till 6hänsynamningskunskaper, svar
informationska hanyblivnaallahandlarför att mammorsteg omsom

olika13upprätthåller amning,och huramningmedfördelarna manom
Tabellsiffror i 7vissatill konsekvenskan fåbeaktats.frågor Detta att

frånnågotavvikerTiouppfyller desjukhusenhuroch 8 visar stegensom
frågorna ochenskildautgår från de presente-de separata somsvar som

rats ovan.
ochhittillsresultatunderstrykas deocksåbör presenteratsDet att som

höstenförhållanden undergälleroch 8i Tabell 7de presenterassom
tillledasannolikt kommerdensåledes i början1992, attsomprocessav

utnämndablikunnasjukhus kommersvenskaflertalet att am-somatt
framtid.ganskaningsvänliga inom snaren
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Antalet steg olikade sjukhusen uppfyllde

Tabell 7 hur många steg sjukhusen uppfylldepresenterar under hösten
1992. Såsom framgår uppfyllde flertalet sjukhus, 90%, minst desex av
tio Endast fyra sjukhus uppfyllde samtliga kriterierstegen. för hur en
anmingsvänlig vård ska bedrivas. Någon skillnad i detta avseende mellan
de olika sjukhus förekomtyperna av

Tabell 7. Antal uppfyllda steg för samtliga 66 sjukhus

Antal uppfyllda Sjukhus
66 %steg n

1 0 0
2 0 0
3 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 uppfylldaärsteg som

Såsom framgår tabell 8 hade flertalet de svenska sjukhusen merav änav
90% rutin fri amning steg 8,att adekvatuppmuntrasom att ge am-
ningsinforrnation amning vidäven separation från barnet steg 5om steg
och praktisera tidig tilläggning steg 4. Däremot saknade många sjukhus

skriven amningsstrategi 61%steg l. Ungefär hälftenen sjukhusenav
50% ersättning i flaska steg 6 och hade tillgång till ochgav uppmunt-
rade därmed till nappanvändning steg 9 i alltför hög grad.
Vad gäller tillmatning nyfödda så det reell medicinsk in-av attanses

dikation föreligger i knappt 10% fallen. Docent Orvar Finnström,av
medlem i BFHIs har för Linköpings barnklinikexpertgrupp, år 1992
utarbetat följande kriterier för tillmatning: Dokumentet i sinpresenteras
helhet i bilaga 5
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uppfyllde de olikamånga sjukhushurredovisastabellföljandeI som
stegen.

uppfylldasteg ärrelation till vilkasjukhusi8. AndelenTabell som

sjukhusAndelen
%n66

börjaförUnderlättaSteg 4 att ammamammor 98 n6565förlossningeftertimmarinom tvâ
deoch hur upprätt-skadeVisa hurSteg 5. ammamammor skilda frånblirdemjölkproduktionenhäller även om

9563sina barn
9462klockan.oberoendeamning,fri8. UppmuntraSteg av

amningmedfördelarnakvinnorallaInformeraSteg 3. om
8254amningen.upprätthålleroch hur man

amningskunskapersådanapersonal att2. Ge allSteg
51 77amningsstrategin.upprätthållade kan

och barntillåtasamvärd,Tillämpa attSteg 7. mammor- 49 74tillsammans dygnetvistas runt.
amnings-bildandetochdeltagandet10. UppmuntraSteg av

utskrivning frånvidhänvisa till demochhjälpsgrupper
63 n5735sjukhuset.

dryckeller ännyfödda någonSteg 6. Inte matannange 5033pâkallat.medicinsktintebröstmjölk, såvida det är
varkenspädbarn,ammadetillSteg 9. Inte napparge 4931dinappar.ellersug

regelbundetamningsstrategiskrivenSteg l-la somen 3925sjukhuspersonal.delges all

formuleringarUNICEFWHOsanvändes1992 stegen.gick höstenDå enkäten avut
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Tillmatning första dygnen:
Dysmaturt barn torrt, nedsatt turgor.magert,
Hyperexcitabla sprittigabarn.
Barn födda före graviditetsvecka 37.
Födelsevikt över 4500 eller SGA-barn d tillväxthämmade barn.g v s
Födelsevikt över 4500 eller LGA-barn stora för tiden barn.g
Temperaturstegring törstfeber fundera alltid över infektionp g a om
kan föreligga.

Tillmatning efter 3:e dygnet:
Diskutera anmingssituationen med modernansvarig sköterska.

Viktfall över 10%.
ÖvervägSugslött barn. orsaken till sugslöheten

Bilirubinstegring över 300. Utred och behandla barnets gulsot..
4. Temperaturstegring kommentarse ovan.

l de resultat redovisades angående andelen sjukhussom ovan som gav
ersättning i flaska ingår endast de sjukhus 10%än tillmat-som angav mer
ning.
Önskvärt varje sjukhus hade skriftligaatt medicinskavore kriterier för
detnär motiveratär med tillmatning.

Pappans roll

Av direktiven framgår kommittén haft tillatt uppgift undersökaatt
roll för amningen. Nedanpappans resultat berör ipresenteras hursom

hög grad är närvarande vid förlossningen,papporna de får någonom
amningsinformation och slutligen vilka amningsråd sjukhusen anser vara
de viktigaste inför hemgångenatt medge och barn frånpapporna mamma
BB.

Pappans närvaro vid förlossning

Samtliga sjukhus sade sig erbjuda alla eller anhörigpappor attannan
närvara under förlossningen. På frågan hur andelstor av papporna som
verkligen med, framkom flertalet sjukhus, 89%,var att allaattuppgav

med vid normala förlossningar. Nästanpappor likavar många sjukhus,
86%, svarade alla med vidatt planerade kejsarsnitt.pappor Färrevar
sjukhus, 35%, närvarande vidatt akuta kejsarsnitt.uppgav pappor Ivar
relation till sjukhus förekom ingatyp nämnvärda skillnader.av
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Amningsinfonnation för pappor

amningsinformation endast64%,sjukhusen,hälftenDrygt omgavav
infört rutin,dock dettredjedel hadesådan. Enefterfrågade sompappan

ficknärvarande under BB-tidenallainnebarvilket att varsompappor
ingick idettasjukhusResterande 5anmingsinformation. attuppgav

länsdelssjukhus.fyrafemdessarutiner. Avderas var

amningtillRåd pappor om

tillviktigastamningsrådtillfrågades vilka attSjukhusen tre gesom var
visadefråga. Resultatendennabesvarade89%,sjukhus,Flertaletpappan.

följande:rådenfrekventade mestatt tre var

och rolugnhustruDinGe
tidamningenAcceptera taratt

Ditt barnfördet bästaabsolutbröstmjölk ärInse att
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Konklusion

Enkät-undersökningen eller den k självevalueringen har des genom
angivits visat flertalet svenska sjukhus uppfyller allaännuattsvar som

UNICEFWHOs kriterier för hur amningsvänlig vård ska bedrivas.en
Främst gällde det avsaknaden skriven amningsstrategi, för högav en en
andel barn tillmatades med ersättning eller och förvattensom storen an-
vändning av nappar.
Sjukhusen visade dock tydligt de ville delta i utvecklandeatt en process

leder till amningsvänliga rutiner de isom attmer attgenom svaren angav
de alla ställde sig positiva till kunna bli klassificeradeatt ettsom
amningsvänligt sjukhus. Det finnas stark vilja och djuptsynes etten

till förändra vårdrutiner i anmingsvänlig riktning.attengagemang en mer
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En för främja amningattprocess

Den formella utvärderingexterna

I enkåterna framgick alla sjukhus sade sig eftersträva bli klassifice-att att
rade amningsvänliga sjukhus. detI brev tillskickadessom som senare
sjukhusen, med uppgift bl hur många de Tio Stegena om av som upp-
fyllts, återkopplingen, ingick också förfrågan huruvida de ville blien
föremål för formell utvärdering.en
Denna utvärdering delegeradär till regionalt bedömningsteamett se

ovan under ledning respektive läns barnhälsovårdsöverläkare. Förav att
underlätta för teammedlemmamas kommande uppgift erbjöds samtliga 42

under våren 1993 delta i informations-team ochatt utbildningsdag.en
Detta har utförts professor Yngve Hofvander har besöktav som
Östersund, Luleå, Umeå, Sundsvall, Linköping, Göteborg, Stockholm,
Visby, Jönköping Eskilstuna, Lund Falun, Gävle och Uppsala. Professor
Hofvander har vid dessa besök berättat BFHI-arbetets syfte och mål-om
sättning i Sverige, informerat teammedlemmarna utvärderingens olikaom
procedurer, redogjort för den vetenskapliga bakgrundensamt till de Tio
Stegen.

Syfte

Syftet med sjukhus-evalueringarna undersökaär hur många sjukhus iatt
Sverige verkligen uppfyller de Tio Därutöver syftar evalue-stegen.som
ringarna till igångsätta har till målatt skapa enbartatten process som
amningsvänliga förlossningskliniker och BB-avdelningar i Sverige.

Metod

Vid evalueringen sjukhusen användes olika formulär. Fyra demav sex av
frågeformulärutgöres ska användas vid enskilda intervjuer medav som

olika yrkeskategorier till Ett de resterandesamt två använ-mammor. av
des vid bedömning skrivet material sjukhuset tillhandahåller tillav som
personal och föräldrar. Slutligen det sjätte, användes vid observation av
förlossningsklinikensBB-s lokaler.
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vidintervjuadeantaletungefärligadetbeskrivningföljerNedan aven
sjukhus:varje

avdelningsföreständare1
läkare2-3

barnmorskorsjukskötersorcirka 5
barnsköterskorundersköterskor6-7cirka

10-14 mammor
pâberoendevarieranödvändighetmedkommer attintervjuerAntalet

neonatal-där finnsocksåochstorlekpersonalstabensoch enklinikens om
specialistmödravärd.ochelleravdelning

följande:enligtrubricerasformulärenolikaDe

avdelningsföreständaren.medintervjuIndividuellFormulär
material.skrivetGenomgångII.Formulär av
läkaremedintervjuIndividuellIII.Formulär
barnmorskorbamsjuksköterskormedintervjuIndividuellFormulär IV.

bamsköterskorundersköterskor.och
medintervjuIndividuellFormulär V. mammor

Observation.Formulär VI.

Förtill de Tiorelaterade attdirekt stegen.frågorinnehållerFormulären
slutformulärocksåanvändes ettevalueringengenomförakunna

svenskaPROTOKOLL-SLUTBEDÖMNING. dehurnedskrivetfinnsDär
slutsum-ocksåingårföljas. DärbörTiodeför hur enkriterierna stegen
svenskademinimumvilket utgörbedömningsprotokollet ett avmering av

amnings-bedrivaföruppfyllaskasjukhus att enkriterierna ansesettsom
värd.vänlig

Resultat

medinkommitsjukhusenhälftencirkahar1993-09-15,dato,Till dags av
dessaTvâ ärevaluerade.bliredosigde känner att avbekräftelse atten

ärYtterligaresjukhus.amningsvänliga tretillutnämndaochevaluerade
evalue-sjukhus kommer12medan attutnämnda,evaluerade ännumen

försenadevalueringen teamenssjukhus ärVid 15kort. p g ainomras
föränd-nödvändigadetpågårsjukhus ännuresterande 34och vidtidsbrist
höstenbedömda underblidocksjukhus kommer attFertaletringsarbetet.

1993.
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Kommitténs förslag till långsiktigen
svensk amningsstrategi

Målet för det svenska BFHI-arbetet bör skapa långsiktigattvara en
amningsstrategi inkluderar hela vårdkedjan, mödravård, förlossnings-som
vård och barnhälsovård. Barnhälsovården spelar roll vad gällerstoren
den fortsatta amningen speciellt med tanke på den k tidiga hemgångens,från BB förutsätter effektiva för uppföljning och stöd. Enligtsystemsom
SOSFS 1993:1 M Socialstyrelsens allmänna råd tidig hemgångom
efter förlossning, där samarbete mellan kvinnoklinik och barnhälsovård
rekommenderas skall kvinnokliniken för uppföljning och kon-attansvara
troll och barn efter utskrivningen planerad ochär får tillräckligav mor
omfattning. Därmed understrykes vikten underlätta föratt attav mammor

och sina barn enbart bröstmjölk i tillatt 4 6 månader.amma ge
Kommittén, med stöd har följande förslag tillexpertgruppen,av en

långsiktig svensk anmingsstrategi.
Alla BB- och förlossningsklinikeri Sverige skall i sin verksamhet

bevaka följer och utvecklar Tio till lyckadatt amning. Istegman sam-
förstånd skall alla kategorier i sin yrkesutövning främja, skydda och
stödja amning för kunna kvalificera sitt sjukhusatt amningsvänligt.som

Utvärderingsteam regionalt och föreslås bestå barnhälso-utses av
vårdsöverläkaren, vilken huvudansvarigär barnhälsovårdssjuk-samt en
sköterska, barnmorska och hjälpmamma från Amningshjälpen.en en

Utvärdering sjukhusen bör återkomma regelbundet, förslagsvisav
år. Därmed säkras upprätthållandetvartannat hög kvalitet i vårdenav en

fram till nästa utvärdering. Bevis sjukhusens anmingsvänlighet utfär-
das Socialstyrelsen förslag utvärderingsteamet.av av av
4. Det regionala för främja arnningsvänlighet, föreslåsansvaret att

ligga respektive barnhälsovårdsöverläkare, tillsammans med de team
har upprättats.som nu

Detta föreslås därmed också inom det länet för:ansvara egna

samordningen mellan mödravårdscentraler MVC, förlossnings--
kliniker BB och bamavårdscentraler BVC
stödja och främja anmingsarbetet, så strategier och planeratt antagna-
efterlevs
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utbildning och information återkommandestimulera temadagargenom-
och konferenser

och tillsynen för amningsvänligheten5. Det centrala föreslåsansvaret
förläggas Socialstyrelsen. ledningsgruppinom En knuten tillärsom
Socialstyrelsen har till uppgiftbör utses att:som

positiv amningsutveckling och följastimulera till utvecklingenen-
amningsomrâdetinom

utvärderingar kommer till ståndtillse regelbundnaatt-
amningsvänlighet föreligger efter förslag från de regio-avgöra om-

nala teamen
utbildningenför den centralaansvara-

samarbeta med Folkhälsoinstituteti frågorSocialstyrelsen bör som
positiva attityder till amning.gäller främjaatt

föreslås i samarbete få i uppdrag sinamyndigheter inomdessa två att-
riktlinjer för hur kan skydda, stödjaansvarsområden dra upp man

amningenoch främja

förankring dettill institutionell amningsfrämjan-Ovanstående förslag av
intentionerna i Innocentideklarationensvälde arbetet ettmotsvarar av

statligtill år 1995 ha amnings-mål, nämligen: Att utnämntglobala en
bilaga 2.tillräckligt hög nivå...samordnare på

förslagVidare

amningsfrämjande åtgärder i Sverige,förgenerella riktlinjerdeI som
Folkhälsoinstitutet föreslås i uppdragsamråd medSocialstyrelsen i att
beaktas.ytterligare förslagbörupprätta,

inforrnationsbehovUtbildnings- och

och hur främjar, skyddarpositiva betydelseamningensKunskap manom
information och undervisningi all denamning bor integrerasoch stödjer

yrkesutbildningsåsom och föräldraut-och vård barn,skötselrör avsom
bildning.
Även bör på lämpligtoch gymnasieskolan amningensi grundskolan sätt

understrykas.betydelse
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Studieförbund och andra bildningsorganisationer bör stimuleras aktivtatt
delta i det amningsfrämjande arbetet.
Personalkategorier med amningsrådgivningarbetar inom hälso-ochsom

sjukvården måste kontinuerligt beredas tillfälle till förnyad kunskapsin-
hämtning.
Information upplysning amningens fördelaroch för barn ochom mor,

hela utformasfamiljen bör så det når både och Dettaatt mammor pappor.
material skall lätt tillgängligt på såväl MVC, BB BVC.vara som

utbildningsmaterialLäromedel och

Läromedel och utbildningsmaterial berör amning bör granskas ochsom
vid behov påjusteras och dateras alla nivåer:upp

uppdatera Socialstyrelsens bok Amning skriftEn amning ochom-
bröstmjölk 3

och uppdatera utbildningsmaterial för blivande hälsopersonalöverse-
föreskrifterutarbeta underlag för lokala och riktlinjer BB-rutiner,om-

speciellt indikationer för tillmatning nyfödda barnav
aktivt föra forskningsresultatut-

Vid genomförandet arbete ovanstående karaktär kommer behovav av
amningslitteraturnyproduktion adekvat och informationsmaterial attav av

framkomma.

Forsknings- utvecklingsarbeteoch

Ett aktivt forsknings- och utvecklingsarbete nödvändig förutsättningär en
för långsiktigt kunna främja och stödja amningen. Det därför bety-äratt
delsefullt berörda kanalla adekvat involveras i detta.sättparteratt ett
Några viktiga måsteled i detta arbete därför beaktas.

Mödrahälsovårdens och barnhälsovårdens attityder, rutiner, infor--
mation och utbildningi vad skydda, stödja och främjaattavser am-
ning föreslås bli föremål för utvärdering i likhet med BB- och för-
lossningsavdelningarna.

gått till mödra-De enkäter och barnhälsovårdens respektiveutsom
läkare i samtliga län böransvariga sammanställas och analyseras.

Även evalueringar bör skedessa med viss regelbundenhet.en
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statistiska uppgifterDe amningstidens längd och frekvensom som
insändes till Socialstyrelsen länsvis bör sammanställas. Dessa upp-
gifter bör kunna brytas till varje BVC, för åstadkommaattner a
nödvändig feed back och stimulera till ytterligare initiativ.
Den nationella amningsregistreringen bör ske enhetligt ioch

överensstämmelse med WHOs amningsdefinitioner.
Möjligheterna skapa fond för amningsforskning bör under-att en
sökas.
Relevant forskning bör planeras och initieras.

Nedan följer exempel angelägna forskningsinsatser och forsknings-
områdenz.

Effekt bl amningen tidig hemgäng från BB.a av
erfarenheterMammors i relation till de Tio efter hemgång frånstegen

BB.
till tidigt amningsavbrott.Orsaker
roll amningsstödjare.Pappans som

Föräldraförsäkringenvårdnadsbidragets roll stöd amning.som av
Medicinska indikationer för tilläggsmatning de första dagarna efter
födelsen.
Effekter på amningen användning tröstnapp.av av

viktkurvor baserade på bröstuppföddaUtarbetande enbart barn.
amning, rutinerFörändring attityder till och information BBav

skäl till nedläggning i SO-års perspektiv.samt ett
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ochrollorganisationersFrivilliga
uppgifter

ställning ochstarkorganisationerfrivilligatraditionharl Sverige enav
ochförändra attitydergällerdetrollbetydelsefull attspelar när atten
antalhari dennaTidigare30.pådrivare sid.verka ettrapportsom
denangelägetDet ärorganisationeramningsstödjande attpresenterats.

lämplig form.stöd ilyfts fram ochbedriverdessaverksamhet gessom
organisa-rikstäckandeAmningshjälpenhandi förstagällerDetta vars

starkaamningensroll förspelatharstödarbeteosjälviskation och storen
telefon-hâdgivningspelar i sinAmningshjälpenSverige.ställning i en

ochuppgift i gamla tider utgörbetydelsefullmammarollslags en --
barnhälsovârden.tillangeläget komplementett

enlighet med FNsrättigheter ibarnsbevakarorganisationerAlla som
amning.frågor gällerbevakaocksåkonvention har attett somansvar
RäddaFolkrörelserartikel 4.konventionensframgårDetta somav

och sittbistándsarbetebåde i sittoch andra börRöda KorsetBarnen,
betydelse föramningensframhållaSverigearbete iopinionsbildande

möjligheter.framtidahälsa ochbarnets
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Förslag till svenska initiativ
internationellt

Sverige har varit föregångsland det gällt bygga heltäck-närett att upp en
ande mödra- och barnhälsovårdsorganisation, inte minst vad be-samt
träffar dokumentation nationell amningsstatistik. Detta har visatav senare
sig mycket värdefullt för kunna följa arnningens nedgång ochattvara

uppgång Figur sid bll 14, underlag för analyseraattsenare soma
faktorer betydelse för förändringar.dessa Denna kontinuerligt pågå-av
ende uppföljning amningsutvecklingen har visat sig också värdefullav

internationell modell.som en
Regeringen bör ställa de erfarenheter till förfogande vunnits isom

genomförandet BFHl-projektet i internationella fora såsom berördaav
FN-organ och intresserade regeringar. Särskilt bör i dessa sammanhang
framhållas

samtliga och förlossningsklinikersträvan BB- amningsvänligagöraatt-
bildandert regionala utvärderingsteam, utför återkommandeav som-
evalueringar
skapandet sammanhållen ansvarsfördelning på lokal, regionalav en-
och nivåcentral
strävanden knyta MVCs, BBs och BVCs amnings-att samman-
främjande arbete

bistândsarbetetI spelar mödra- och barnhälsovârden roll, därstoren
anmingsfrågor har given plats. SIDA bör i uppdrag undersökaatten

ytterligare möjligheter finns i tillämpliga delar främja, skydda ochattom
stödja amningen inom olika projekt.

WHO presenterade 1991 studie den internationella barnmatskodensen av
tillämpning i 14 u-länder. Till uppföljningdenna bidrog SIDA.

implementeringen internationelladen bammatskoden sid.l6 börav
kontinuerligt följas initiativ från SIDA.genom

Kodens tillämpning i Sverige i l2-árigt perspektiv bör analyserasett nu
och användas i det internationella arbetet.
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Bilagal
Kommittédirektiv

m

Dir. 1992:41

Åtgärder i anledning UnicefsWHO:s ochav gemensamma
initiativ i syfte skydda, stödja och främja amningatt

Dir 1992:41

Beslut vid regeringssammanträde 1992-04-02

Chefen för Socialdepartementet, statsrådet Westerberg, anförB. efter
samråd med statsrådet Könberg.B.

Mitt förslag

Jag föreslår och kommitté tillkallas föratt expertgrupp atten en svara
för svenskt deltagande i WHOUnicef-aktionen Baby Friendlyett
Hospitals aktionen för barnvänliga sjukhus.

Bakgrund

Världshälsoorganisationen ochWHO Förenta Nationemas Bamfond
Unicef skrev den september 1991 till regeringschefema26 i samtliga
medlemsländer med anhållan stöd för de båda organisationemas initia-om
tiv amningsområdet. har sin grund i den internationellaDetta koden

marknadsföring bröstmjölksersâttningar Världshälso-antogsom av som av
församlingen år fördelar198 Amningens berörs bl.a. i FN-konventionen

barnets rättigheter 1989 och i den deklaration vid FN:santogsom av som
barntoppmöte år 1990 där och regeringschefer71 deltog. aktu-Detstats-
ella initiativet bygger framför allt på de riktlinjer för amning utar-som
betades vid WHO och Unicef år 1990 anordnat med hälso-möteett av
politiker och barnläkarexpertis, den s.k. lnnocentideklarationen. I korthet

tankenär sjukhus rutiner följer Innocentideklarationens riktlinjeratt vars
i syfte skydda, stödja och främja amning, efter utvärderingatt en av
WHOUnicef skall klassificeras barnvänliga Baby Friendly Hospitals.som



I Sverige har amningsfrekvensen ökat starkt under och70- .SO-talenför
därefter plana på förhållandevis hög nivå. Detta fakmm, liksomatt ut en

den höga standard överhuvudtaget kännetecknar vår mödra- och bam-som
hälsovård ambitionerna i WHOUnicef-aktionen igör styckenatt stra
redan har förverkligats vårt land.i I många länder minskar dock fort-
farande amningsfrekvensen eller ligger kvar på relativ låg nivå.en
Unicefs chef harJames P. Grant denna bakgrund bett Sverigemot att
skall bidra redovisning denmed positiva utveckling har ägten av 53m

i Sverige beträffande amning och spädbamsvård.rum
såvälJag det från svensk internationell utgångspunkt ärattanser som

viktigt Sverige sig i de internationella ansträngringama föratt engagerar
främja förhållandenamning och skapa goda för omhändertagandetatt av

spädbarn.
Utgångspunkten för vårt deltagande i aktionen bör sådan inrikt-ges en

ning och utformning den kan bli betydelsefullt led i vårt stöd åtatt ett
uppgift det falletWHO och Unicef. viktig i peka faktorerEn är att

vi betraktar väsentliga inslag i utvecklingen mödra- och barn-som som av
hälsovården därtill relaterade områden. Grundläggandeoch för vårt syn-

barnets bästa. Då det viktigt båda föräldrarna reellasätt är är att ges
möjligheter delta i vården barnet. landvinningar landDe i vårtatt av som
gjorts beträffande kvinnors och jämställdhet och de svenska kvinnor-mäns

ställning på arbetsmarknaden självklara utgångspunkter förärnas an-
strängningama i vårt land utveckla långsiktiga strategier mödra- ochatt
barnhälsovårdsområdet.

Uppdraget

föreslår kommitté tillsätts för förJag svenskt del-att att etten svara
i aktionen Friendly Hospitals.tagande Baby Kommittén bör sådanges en

kunskaper påsammansättning de erfarenheter och fåreliggeratt som
området blir representerade.
Kommittén bör för utvärderingen och redovisningar svenskaansvara av

sjukhusförhållanden i anslutning till WHOUnicef-aktionen förslagsant ge
till åtgärder kan motiverade i långsiktig svensk amningsstra-som vara en
tegi. Kommittén sammanställa lägesrapport kan tillbör färdigen som vara
Unicefs juni Arbetet kommittenstyrelsemöte den 15-26 1992. i skall vara
avslutat den 31 december 1992.senast

WHOUnicefs riktlinjer för amning läggs till fö: klassifi-Innan grund en
cering barnvänligasvenska sjukhus bör kommitténbedöma rikt-av som
linjernas förhållanden.tillämpning på svenska Hänsyn bör tilltas:.ex.
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möjligheter till individuellaoch önskemålnärvaraattpappans om om-
händertagandet bamet. Riktlinjerna bör också in isättas ettav samman-
hang omfattar både mödravârd, förlossningsvård och barnhälsovård.som

arbetet skall bedrivas snabbt bör inledningsvisFör kunnaatt en grupp av
förlossningsvârd och barnhälsovård,pâ inklusive amning, iexperter ges

denuppdrag före 15 maj 1992 utarbeta underlag för kommitténs vidareatt
arbete vad gäller deltagandet i WHOUnicef-aktionen.

Hemställan

Med hänvisning till vad jag anfört hemställer jag regeringen be-attnu
myndigar chefen för Socialdepartementet

dels tillkalla kommitté omfattad kommittéförordningenatt en av-
1976:119 med högst tolv medlemmar med uppgift föratt ansvara-
svenskt deltagande i WHOUnicef-aktionen, dels tillkalla expertgruppen
omfattad kommittéförordningen 1976:119 med högst leda-av sex-

med föregående,uppgifter enligt vad i detmöter angettssom
kommitténs ledamöter ordförande,utseatt atten av vara

ledamöter ordförande iatt utse expertgruppens atten av vara
gruppen,

besluta sakkunniga, sekreterare och biträdeatt experter, annatom
kommittén.
Vidare hemställer jag regeringen beslutar kostnaderna för kom-attatt

mitténs och verksamhet skall belasta femte huvudtitelnsexpertgruppens
förslagsanslag A 2. Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och bifaller
hans hemställan.

Socialdepartementet
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främja amningstödja ochskydda,Om att

ERKÄNNER DÄRFÖRv1 VI DEKLARERARatt m
Ett globaltmålforoptimalhälsaochnärings-Amning unikären processsom hoskvinnorochbarn detär görabidrartill status attspädbarnidealisknäringoch attger möjligtföralla ochkvinnor enbart attde ochutvecklasväl; attammaväxer bröstmjölkfrånallaspädbarnskall enbartminskarfrekvensochsvårighetsgrad infeki av ålder.Därefterfödelsenframtill månader4-6tionssjukdomar bidrartillochdärigenom mins medtilläggskallbarnenfortsättaattammas avblandspädbarn;kadsjuklighetochdödlighet ålderellerföda,lämplig till tvaårsannan uppminskabidrartill kvinnorshälsa attI genom längre. skallDetta uppnås attmangenomfor bröst ochäggstockscancer,ochrisken ochstödskapar medvetenhetsådanmiljöen avförlänga graviditet;tidenmellanattgenom kvinnor dettaså kan på sätt.att ammamedför fördelarförsocialaochekonomiska0

familjenochsamhället; För fordrasdet,i mångadettamåluppnåattflesta känsla tillfredsstäl-de kvinnor0 avger en amningxkulmmnländer, förstärkerattmanfungerarlelse den väl;ochnär att ñaskuppföd-försvararoch den intrångmot av ochåtagandeningskulturen.DettakräverettforskningsrönharvisatNya att: främjasocialmobiliseringfor attengagemangenbartamningidealetärnärmare0 man av ochprestigeoch till fiillo denutnyttjarattmandärefterunderdeförsta månadernaochsex isamhällethar.auktoritet ledareöveralltsommed tillägglängrebarnet annanammas avfördelarna,de nämndadesto härmat, störreär
for stärkakvimAnsträngningarmåstegorasoch att

förmåga demsin At:påtro att genors amma.tillamningsbefrâmjande kanleda0 program annat undanröjadennastyrkainnebärbland attförändringar detgällerpositiva när hinderochfaktorer manipulerarsättetattsomamningsbeteendet; uppfattaochförhållasigtill amning,någotsom
kräveroftaskerindirektochomärkligt,Detta

förle-lnnocentideklaradonenframvid flexibelmöte lyhördhet,fortsattvaksamhetochtogs ett enBreastfeedingthel990s.Adandehälsopolitiker. och kommunikationsstrategiheltäckande somWHOochUNICEF,globalinitiative, till samhälletsinbegriperallamedierochriktasngeratavu forInternationalstöd Unitedmed StatesAgency hälso-ochalla Vidare hinderinomnivåer. måsteav
InternationalochSwedishDevelopmentA.I.D. samhälletsjukvården, arbetsplatsenoch iutehölls Spe-DevelopmentAuthoritySIDA.Mötet på elimineras.

augusti,daledegli Florens.Italien.30juli llnnoeenti, -bakgrundsdo-speglarinnehålleti1990.Deklarationen
framfordesynpynkterkumentettillmötet,samt som

uttryckfördetdesunder Denmötet. är gemen-ett man
nödvändigtvisförkornframtillvid intemötetsamt men

enskilddeltagaresåsikter.varje



MÅL:OPERATIONELLA
Åtgärder Till år 1995 skall allabörvidtagas regeringar ha:för till kvinnoratt se attlärdennäringdebehöverför sin hälsasegen utnämnt statlig0 amningssamordnareenskull, påsåväl familjens.Dessutomsom bör tillräckligtmanse högnivåochetablerat multisekto-till allakvinnor enatt hartillgångtill preventivme- riellstatligamningskommittemeddelsrådgivning, representan-demmöjlighetsomger att frånstatligater myndigheter,enskildaorganisa-upprätthållaamningenochundvikatäta tionerochorganisationerförolikayrkeskatego-graviditeter, kanförsämraderassom ochäven rierinomhälsoochsjukvården;barnenshälsaochnäringsstatus. tillsett varje0 enhetförmödra-,attförlossningsochBB-vårdAlla heltföljerregeringar allatioskallutvecklaamningsprogram av,deTio för lyckadoch steg amning vilkasätta för imål 1990-talet.upp angesDeskall den WHOochUNICEFetablera avuppföljningssystem utgivnagemensamtochbestämma rekommendationenAttindikatorer skydda,främjaochsåsomandelenbarn fårsom stödjaamning,BBSsärskildaenbart roll;bröstmjölkdådelämnarBB,ochan-delen vidtagitbam åtgärderför0fyravid tillse syftetmånaders ochsom ålder attfår attenbart andanibröstmjölk. varjeparagrafi denInternationellaKodenförMarknadsföring Bröstmjölks-avStatliga ersättningarmyndigheter ochdärpåföljanderesolutionerfrånockså inteuppmanas att Världshälsoförsamlingenamningspmgrammct till fullogrera efterlevs;i de ochövergripandehälso-ochutvecklingsprogrammen. stiftarkreativalagar0Därigenom skyddarForvärvsarbesomskalldeförstärkaalla tandede kvinnorsåtgärder tillrättskyddar, amningochskapatmedelsomstödjerochli-ämjar för tillamninginom deföljs.attangränsande se attmödraprogram ochbarnhälsovård,som nutri-tion,preventivmedelsrådgivning Vi ocksåförebyg- internationellauppmanarsamtgandeochbehandling organisationervanligasjukdomarhosav att:mödrarochbam.All hälso-ochsjukvårdsperso utarbetahandlingsstrategiernal -skall den förutbildning skydda,behövs attförsom att stödjaochfrämjakunna amning,i vilkaskalldessaomsätta riktlinjer ingåför amningi globaluppföljningpraktiken. ochutvärdering;

stödjaarbetet0 med framlägesanalyseratt tasättasamt nationellaatt målför konkretauppåtgärder;och
stödja0 ochuppmuntra statligamyndigheteriEnbartamningbetyder barnetintefåratt någon derasarbete planera,genomföra,att följaföda,annan sigflytande uppellerfast;vare barnetskall ochutvärderasinaamningsprogram.oftaochobegränsat.ammas

3WorldHealthOrganisationVärldshälsoorganisa-tionen,Geneve,1989.



REGERINGSREPRESENTANTER
Professor M.Q.K TalukderDr. AwamlehSamirDr.Bangladesh [ordanien
Dr. CandauMarcos Professor OlicchJosephBrasilien Kenya
Hon. SilvaRojasDr. Patricia Dr. SuzanneBocoumChile Mali
Dr.WangFeng-Lan Dr. Mrs. Ramphul
Kina Mauritius
Dr. Dr. YolandaSentiesGuanYuanZi
Kina Mexico

ProfessorOlikoyeRansome-KutiDr. Daniel Hon.ArenasReyes
Colombia Nigeria
Hon. PlutarcoNaranjoVargas Dr. AdenikeGrangeDr.
Ecuador Nigeria
Hon. GctachewTadesse H. KazmiC01.Dr, Hon. A.
Etiopien Pakistan
Dr. de SyedTariq SohailRuth Arango Dr.
Guatemala Pakistan

MierzewskiHon.TeoñloMartell Hon. Piotr
Honduras Polen
Mr. Iagdish Iedi FannyFriedmanC. Hon. Dr.
Indien Swaziland
Ms. Seth SwagilanåQhingDlaminiMira Dr. n
Indien
Hon. SulasikinMurpratomo Dr. ].W. TembaMrs.A.
Indonesien Tanzania

Soerjohoedojo MungkandiDr. Soepardan Dr. Dhatchai
Indonesien Thailand

Professor TurmenDr. Wibisana Dr. TomrisVWdyasuti
TurkietIndonesien

PetronellaClarkeProfessor SuHaryono Dr.Dr.
StorbritannienIndonesien

HenschelDr. AlirezaMarandi Ms.Dora
Iran Storbritannien

AudreyHartNoraHon. Butini Dr.Ivo
USAItalien

Ngandu-KabeyaProfessor Andoh DibandalaDr. Joseph Dr.
Elfenbenskusten Zaire

TimothyDr. Mâabreh Hon. Dr. StampsMámoun
ZimbabweJordanien



Bilaga 3

Att skydda, främja och stödja amning:
mödra-, fÖrl0ssnings-, BB- och

barnhälsovårdens

vikti rollga

Ett uttalande frångemensamt WHO och UNICEF

Denna bilaga består skrift återgesav en med benägetsom tillstånd avSigne Franks, ansvarig utgivare. Skriften har producerats och distribue-
Svenskarats Amningsinstitutetav med hjälp anslag från Social-avdepartementet. Den kan beställas från Tryckverkstan i Nittorp AB,510 90 Limmared. Tel: 0325-732 71, Fax: 0325-730 89.ISBN 91-630-1428-9

© TRYCKVERKSTAN 1992



1989GeneveVärldshälsoorganisationen,Utgivet av specialThebreast-feeding:supportinganapromotingProtecring,titel:Originalets
StatementWHOUNICEFJointAservicesmaremityofrole -

1989OrganizationHealthWorld©

utgivareansvarigFranks,SignebeviljadöversättningsrättSvensk
generaldirektör.WHOsav Hejdenberg.BrittaochFranksSigneöversättning:Svensk

32.Övers. sidanm. AB.NittorpiTryckverkstancopyright:Svensk



Innehån

Sida

Tio till lyckadsteg amningen iv. . .. . .. . . . .Förord l. . . . .... ..Förord till den svenska upplagan 2

Inledning 3

Att förbereda vårdpersonal för deras arbete med att
till ochuppmuntra stödja amning 6.. .. . .. .. .. .Viktiga fakta amningom 6

Utbildning vårdpersonalav 8.. . . .. .. .. .. . ..

Var och vårdpersonalensnär: arbetsuppgifter 9. .. .. . .Vårdpersonalens arbete i bredare socialtett sammanhang 9..Hälsovårdens uppbyggnad och funktion
.. . . .. .påverkaAtt påverkama 12. .. . . .. .. ,. . ...

4 Rutiner och individuell vård 13......... .. ....V.... .. V. ............ ....... .. .... ..Mödravården: journaluppgifter, hälsokontroll rådgivningoch 13
,Mödravården: råd kost och drogerom l4----------------------------------------Vård under och direkt efter förlossningenav mamman 17........... .Vården det barnetav . ..... ., .. ..... . ............... .,.. ..... .. .. ....,.......Utskrivning och eftervård 22... V. ... .... ... .....,..,.....,. ...... .. .. . ...,..,.. . ...VV.

5 Sammanfattning 27....V. . ... .. . .. , ,V.. ....,.. ....,.. .. .. . ..V.....,..V.......,..V. ..... .V. . ....

Bilaga. Checklista for utvärdering amningsstödet på MVC,av
BB och Bvc 23.................. ............................................................... ..Översättarnas kommentarerfotnoter 32................................................................

iii



Tio steg
lyckad amningtill en

mödravård vårdoch nyföddaVarje enhet arbetar med avsom
bör:

regelbundet delges allskriven amningsstrategiHa somen
hälsovårdspersonal.

sådanaall personal amningskunskaper de kanGe att upp-
rätthålla denna strategi.

gravida fördelarna medInformera alla kvinnor attom
praktiken.och amning iomamma

halvtimme efterHjälpa börja inomatt amma enmammor
förlossningen

upprätthållerhur skall och hur deVisa de ammamammor
frånde blir skiljda sinamjölkproduktionen även om

nyfödda.

någon eller drycknyföddaInte änmatge annan
påkallatbröstmjölk, såvida det inte medicinsktär

tillåtasamvård villrooming-in, detTillämpa säga
tillsammansoch spädbarn dygnet runt.att varamammor

vill oberoende klockan.fri amning, detUppmuntra säga av

ammadetill spädbarn, varken ellerInte nappar sug-ge
dinappan

amningshjälpsgrupper10 bildandet ochUppmuntra av
frånvid utskrivningenhänvisa till demmammorna

sjukhusetkliniken.
A

iv



Förord

så tycker detfull olikheter och kontraster.vårl värld är attsom av
uttalande mödra-slående giltighet i föreliggandeglobalfinns omen

fastställsför amning. principervårdens i arbetet Deoch rollBBs som
förlossningsvård förekommer.mödra- ochÖverallt därhär kan tillämpas

utvecklings-industri- ellerbeteckningarDetta gäller oberoende somav
och sjuk-Hälso-modern eller traditionell.Nord eller Syd,länder,

förlossnings-för mödra- ochvârdspersonalen övriga medoch ansvar
principerna.vård. för tillämpautmärkt positionhar attatt genomen

det visar sigbevara. eller.bestå ledning krävs förmed den att omsom
återupprätta amningskultur.nödvändigt. en

mångabröstmjölkens fördelar ochupptäcktertidenHela görs omnya
tänkespråketifrågasätta Bröstfå skulleidag ärdet öppetär ytterst som

må kan aldrigträffande debäst. slagord, hur ersättaMen än vara.
och förloss-alla berörda inom inödra-Därförhandling. uppmanar

hjälper ellerför deningsvården dokumentstudera detta utrönaattatt om
alla tänk-stödjer deochstjälper amningen. Uppmuntrar mammorna

befinner sig. tilldeVi dembara sätt enträget anatt. sevaruppmanar
ändamål och därmeduppbådar krafter för dettaalladeras enheteratt

såvälöverlägsenhet föroövenräffadebevisar amningens mammor som
bam.

de.

P. GrantJamesNakajima, MD., Ph.D.Hiroshi
Verkställande direktörGeneraldirektör

BarnfondFörenta NationernasVärldshälsoorganisationen



Bryngelsson©LenaBild

upplagansvenskatill denFörord

FNsWHO ochVärldshälsoorganisationenår sedantio antogFör drygt
såråd, denallmännauppsättningUN|CEFBarnfond gemensamen

skydda och uppmuntraförbarnmatskoden, attinternationellakallade
amning.

bröstmjölks-Marknadsföring1983:utarbetadesversionsvensk avEn
ochhälso-1983:2. Förfrån socialstyrelsenrådAllmännaersättningar

samlade iföreskrifter,särskildaframtogs ävenpersonalsjukvårdens
författningssamling.SocialstyrelsensSOSFS 1983:21

WHOUNICEFsöversättning gemensammasvenskaFöreliggande av
Breast-Feeding år ettsupportingandPromotingProtectng,uttalande

ochförlossnings-mödra-,inomtill amningenbidragvälkommet
begripliga,ochbarnmatskodenförtydligarbarnhälsovården. Den ger

utformas.arbetet kanråd huranvändbara om

WesterholmBarbro



Inledning

spädbarn medförsebästaojämförligen sättetdet attAtt äramma
ocksåharAmningenutveckling.ochtillväxtföridealisk föda gynnsam

både ochinverkankänslomässigochbiologiskunik mammansen
skyddaregenskaperinfektionsskyddandeBröstmjölkenshälsa.barnets

mellansambandfinns viktigtoch detsjukdomspädbarnet ettmot
Därför börvarje graviditet.mellanförflyterperioddenochamning som

ochskydda,försitthälsovårdspersonal uppmuntraall göra attyttersta
ochsaklignyblivnablivande ochoch förstödja amning att mammorge

amningsinformation.enhetlig

amningstidensvärldenmånga delarutbredning iAmningens samtav
kulturella orsaker.ekonomiska ochsociala,olikaminskatlängd har av

livsstilar,anammandetteknologi ochmoderninförandetMed nyaavav
ibruk minskattraditionella avsevärtvid dettalagtshar viktden som

vårdenheter oftaså bidraroavsiktligt,aldrigOmmånga samhällen. än
ochstödjainteantingenminskning,till uppmuntradenna attgenom
åtgärderochinföra rutiner störeller att somatt genomamma,mammor
beståendegrunden tillochamningsförsökennormalaförstade en
och barnskiljaexempel det ärVanligaamning. att morsenare
nappflaskaglukosblandning medbarnenefter förlossningen, att ge
användningrutinmässigtpåbörjats ochamningeninnan uppmuntraatt

bröstmjölksersättning.av

behöverfortsättning,början ochfåska lyckosamamningenFör enatt en
inte baraförlossningen,och eftergraviditetenaktivt stöd undermamma

hälsovården. börHelstockså helafamilj och samhället.sin utan avav
kontaktikommerblivandehälsovårdsarbetare denalla mammansom

lämplig vägled-amningsförespråkare kanengagerademed som gevara
praktiken.amning ikunskapgedigeninnehaoch de börning omen

hälsoperso-helt annorlundaalltför oftaemellertidVerkligheten ut:ser
vidamning,kunskaperotillräckliga ärkanske attharnalen geovanom

huvudfaktorertillkanske inte destöd och kännerlämpligtmammor
amnings-och förellerföravgörandeär ammarmammaom ensom



flask-inriktadeofta gjort demutbildning harlängd. Derastidens mer
ochläraskanteknikdet modemuppfödning. eftersom är utsomen

lyckad amning,förförberedakontrolleras, än att enmammorna
ochgammalmodigt intevårdpersonalen kanske betraktarnågot somsom
intekarskeförvånande deDet intebry siglängre ärvärt omatt om.

förfaringssättochsjukhusrutinernegativt vanligatill hurheller känner -
vetenskap-förmentaellersparskäl,effektivitets- ellertillkomna avav
amningenetableringenochinledandetinverkaliga skäl kan avom-

alltifrån dethuromfattarHinder för amningsstarten utblir lyckade. ser
och hursjukhusenochBB-avdelningamautrustningsmässigtrent

sjuksköterskor,läkare,vården till attitydema hosorganiserad,där är
personal.administratörer och annan

ochnormalapåverkar amningensmånga faktorerde startAv som
speciellt devårdrutiner,UNICEFWHO ochetablering, att somanser

ökametodernade bästanyfödda,vården och attårrör en avmammorav
blandberorspridning och längd. Dettaamningens attannat

hälsoforbättrandetillförutsättningarvårdpersonalen har uppmuntraatt
till detta,funktion bidrarVårdenhetemas utseende ochbeteenden.

få ytterligarevilja krävsförutom goddet faktum det-liksom att -
tillvägagångs-ochpassande rutinerbibehålla införaellerför attresurser

sätt.

vården främjarhurstödjaUNICEFWHO ochDärför vill översyn aven
rutinerochhandlingssättså riktlinjer,amning, dehindrareller att som
inverkarförstärks och detetableringochtidigförbättrar start somen

periodrelativtden kortainriktar siguttalandeDettastörande ändras.
så förBB-vård avgörandeförlossnings-, och ärmödra-, attsomav

periodamningen. Denmedigång och fortsättakommalyckas med att
ochvårdpersonalen och tätastärdå samspelet mellan sommammorna

inställning tillinflytandevårdrutinema sitthar största mammornas
tjänakanoch bilaganUttalandetförmågaamning och deras att amma.

och viaåtgärderna vidtasbörde viktigastechecklista över avsomsom
underlättas.ochamningen stödsförMVC och BB att garantera att

riktlinjernadrari landetde myndigheterriktas tillUttalandet uppsom
barnhälsovård ochochför mödra-ansvarigaochför kost och hälsa, är
sjuksköterskor,barnmorskor,till läkare,familjeplanering. Dessutom

bamhälsoförlossnings-,personal mödra-,inomochbarnskötare annan -



och nyföddhetsvården: till vårdarbetarnas fackföreningar amnings-samt
hjälpsorganisationer.

Uttalandets syfte tvåfaldigt:är öka kännedomenatt den avgörandeom
roll hälsovården spelar detsom när gäller skydda och främjaatt
amning, beskriva vadsamt att bör förgörassom skaatt mammorna
lämplig information och Tyngdpunktenuppmuntran. ligger de olika
åtgärder kan vidtas. än hursom det ska i detalj,snarare tillutse
exempel hur utformar föreskrifter ellerman hur de ska läggas fram.
Detaljerna bestäms lämpligast med hänsyn till lokala förhållanden.

Läsarna inbjuds sålunda till uttalandetatt till deanpassa egna
förhållandena och använda det utgångspunktatt för bästasom att sätt
organisera sin MVC- och BB-vård. Detta för både stimulera intressetatt
och för underlätta föratt de har handmammorna kommasom attom
igång med och genomföra amningen.

Förslag åtgärdertill

Vårdinrättitingar och andra institutioner sysslar med mödra-som
och spädbamshälsovård bör sinaöver riktlinjer och rutinerse
rörande amning, Om det inte redan gjorts, bör de arbeta fram
amningsriktlinjer omfattar vården blivandesom och nyblivnaav

och nyföddamammor spädbarn, relevant information,samt en
utbildning och praktisk träning. De bör till riktlinjerna försattse
till all berördut personal och bör regelbundet utvärdera effek-

tema.



förvårdpersonalförberedaAtt2.

med uppmuntraattarbetederas
amningstödjaochtill

amningfaktaViktiga om

vård-samtligatillspridasböramningfaktagrundläggandeantalEtt om
hälso-mellansambandetförståelsegrunden tillDearbetare. utgör aven
dentillamningen, ochfortsättningochlyckad börjanvården och en
ochskydda,gällerdethälsovården spela uppmuntrabör när attroll som

amningen.stödja

faktaDessa är:
normalaallaförseojämförligen bästa sättetdet attAtt ärI amma
utveckling.ochtillväxthälsosamförfödaidealiskspädbarn med en

levnads-första4-6spädbametsförhelamningbörHelst normenvara
månader.

fel,kroppsligamjölk;produceraSå kvinnor kanalla rentgottI som
sällsynta.inte kunna ärorsak till att amma,som .

börjarintetillorsakernavanligastedeEn att amma,mammorI av
behövsinnan dettilläggbörjar medförtid elleriamningenavbryter

förrädslaogrundadmedförknippadnäringsmässigt ärsett,rent oro,
mjölkin-förochmjölkproducerainte kunnalaktationsdeficit att

normaladetuppfyllaförbröstmjölkotillräcklig mängdsufficiens att
stärkerstödKänslomässigtnäringsbehov.spädbamets mammans

amningen.medlyckashon kantilltro till att
förlossnings-utdragetmedel,smärtstillandestarkaBedövningsmedel,I

ochobehagtillkällorandraochingreppkirurgiska stress,arbete.
för amningsstarten.hinderspädbarn,och utgörhoströtthet mammor

föttsbarnetefter detdirektoch barnmellankontakt attEn nära morI
stimulerade bästaofta, sättenbröstetfår är attbarnetoch att suga

mjölkbildningen.
underlättaförviktigtvid bröstet mat-ärligger attbarnet rättAttI

undvikatill ömmabidrarmjölktillgången och attDetningen. tryggar
mjölkstockning.bröstvårtor ochsårigaeller

näringsriksärskiltråmjölken,eller ärkolostrummjölken,förstaDenI



och hälsosam för spädbarnet eftersom den mycketär rik proteiner
och fettlösliga vitaminer och innehåller faktorer skyddarsom motinfektioner. Den barnetsär första vaccination.
Under normalaI omständigheter behöver den nyfödda varken vatten

någoneller föda under de förstaannan 2-4 dagarna efter födseln. den
tid det för amningentar komma igång.att
Att någon födaI ellerge dryck tillannan barnett innansom ammas.
det blivit cirka månader,4 oftastär onödigt och kan medföra risker,
till exempel barnet bliratt för diarréutsatt ochmer andra

,Jr 2. å.vWHO LK. Oduro
bidrag till deninternationellafototävlingenHealth for all all for health-



kompletterandeinnandryckoch matAnnansjukdomar. mat gessom
ochamningsstartenkannäringsmässigt störabehövs ensett.rent

sugandet och mjölk-påverkardegrundamning.stabiliserad attav
bildningen.

åtgärdertillFörslag

mödra-medarbetarinstitutionerandraVårdinrättningar och som
faktagrundläggandespädbamshälsovård tillböroch att omse

personal.berördallförs tillamning ut

vårdpersonalUtbildning av

fråni synnerhetuppmärksamhet.speciellförtjänarPersonalutbildning
och förvårdenför attdet direktahardem ansvaret mammornaavsom
spädbams-lämpliginformationsamstämmigochobjektivskade om

bramed vadförtrogenvälinte baraPersonalen böruppfödning. envara
uppfödningensochnäringssynpunktochhälso-innebäruppfödning ur

hurfungerar,amningenockså till hurkännabörsidor. Denfysiologiska
tillkännasammanhang,psykosocialapåverkas i olikaden kan even-

räckerkunskapEnbartdem.klararsvårigheter och hurtuella avman
inställning tillpositivockså habehöverpersonalennaturligtvis inte: en

vilkainserfår ocherfarenhetnågot kommer näramning, mansom
bådeerbjuderuppfödningsmetoddennafördelarojämförbara mammor

och bam.

åtgärdertillFörslag

fåBVCoch börBBförlossningsavdelning,på MVC,Personalen
hälsomässigaamningensfortbildningochlämplig ut- om

vårdpersonal börAll övrigpraktiken.amning iochfördelar om
betydelsefullhet.amningensmeddet klarafulltgöras



vårdpersonalens3. Var och när:

arbetsuppgifter

Den avgörande roll hälsovårdsarbetama spelar det gällernärsom att
skydda, främja och stödja amning, bör bakgrunden derasmotses av
breda sociala åtagande. Som sakkunniga riktigämnena spädbarns-

vård,kost och har de unik position påverkaför hälsovårdensatten
organisation och funktion vad beträffar tiden före, under och efter
graviditet och förlossning.

Vårdpersonalens arbete i bredareett socialt
sammanhang

Att och underlätta amning inteuppmuntra enbartär ett ansvar som
åligger hälsovården, enskilda hälsovårdsprogram eller vissa kategorier
vårdpersonal. Helst ska det många riktlinjer för kost ochses som en av
hälsa, värdär från alla i samhället. Hälsovårdensen uppmuntransom
amningsstöd, genomförd vårdpersonalensmed kunskap, skicklighet och

kommer då ingå del åtagandesamhälletsengagemang, att försom en av
goda uppfödningsmetoder för spädbarn och bam.yngre

Kvinnors erfarenheter och uppfostran, alltifrån den tidiga barndomen.
påverkar deras attityder och beteenden vad gäller amningen isenare
livet. Att andra kvinnor di, speciellt inom den familjense som ger egna
eller socialgruppen, sålundaär flera viktiga för flickorett sätt ochav

kvinnor utveckla positiva attityder tillatt amning.unga

Där nappflaskekultur råder, blir flickor och kvinnoren berövadeunga
de positiva rollförebildema för amning i vardagslivet. Det knap-är
överraskande kvinnorpast i sådan miljö oftaatt har föga ellervuxna en



erfarenhet avi settsaknar stortdezimning:information omingen amnings-sintilltilltro egeningendärförharochpraktikeniamning stöd ittägoteller annatsläktingnäraingendessutomharDeförmåga. kandeproblemde somövervinnademhjälpa attkansamhället som helaharfall genera-linledningsskede. extremaamningensistöta ingentingoch kankvinnaammandealdrig settkvinnor entioner unga längreinteochgammalmodigbetraktarde somsedvänja somenom kvinnordessatillsinte väntafördel attklarDet ärnödvändig. en föda.förförlossningen attliggerellermödravårdentillkommer demmotivera attochamningkunskapdem omförsöker geinnan man fåde somdär. är mammorfinnsÄven viljanbarn. omsina egnaamma
omständigheter.sådanaunderlyckas

förberedaspuberteteniändaochbarndom upptidigfrånbörFlickor under-formellochlivsupplevelserbådeamning. genompositivt åldrar.allaibarnlåtaattuppmuntrasbörAmmande mammorvisning. Amningensspädbarn.sinasköterochdehur matarflickor,särskilt se tonåringarförsamlevnadsundervisningeniunderstrykasbörfördelar mellansambandetviktigadetbörupplysning omgesuttömmandeoch
familjeplanering.ochamning

inteamningokunnighet omallmäntill attviktigt enattmycket seDet är för-sådanagenomgårsamhällenisärskilt somgällerDettasig.sprider okunnig-Ommodernisering.snabbmedsammanhängerändringar som dettaavhjälpavikt attdetsig. ärspridit avharredanamningheten om utbildningsinsatser.ihärdigaochintensivabreda.genom åter-ellerbibehållamed attarbetetivisa vägenbörHälsovårdsarbetare inställningpositivförverka enattamningskultur, genomupprätta en i näraochsamhällsledarnastimulerai samtsamhället stort,iamningtill kvinnligaAmmandemålet.nåförverka attdemmedsamarbete möjlig-ochtidkvinnordessaAttförebilder. geviktigaärvårdarbetare församhällsstödbrettfinnsdet etttecken attgottär etthet att amma.
dem.
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åtgärderFörslag till

Hälsovårdsarbetare bör visa i arbetet med bibehållavägen att
återupprättaeller amningskultur, verka föratten genom en

positiv inställning till amning i samhället i stimulerastort, samt
samhällsledama och i samband med dem nåarbeta förnära att
målet. Chefer vårdenheterför bör till anställningspolicyn,attse
lokalitetema och arbetsschemat personalen möjlighet attger

sina bådebarn, till fördel för berörda ochamma egna mammor
barn och förebild för andra.som

Hälsovårdens uppbyggnad och funktion

mångaDet finns sidor vårdens uppbyggnad och funktionav som
antingen underlättar försvårareller vårdpersonalendet kan förgörasom

skydda, och stödja amningen. Ofta tillvägagångs-införsatt uppmuntra
och rutiner tillsätt välgmndade, vetenskapliga och organisa-av synes

toriska anledningar eller för vårdpersonalen i det uppfattasatt passa som
effektivt och verkningsfullt arbete. Emellertid sällanett ägnassom

någon tanke tillvägagångssättvad dessa och rutiner innebär för
amningsverksamheten. Betydelsen fåroch spädbarnav om mammor

tillsammans efter förlossningen något vanligen kallasvara som
rooming-in, samvård vårdrutinereller och vissa för nyfödda,av
behandlas sidorna 20-22.

råderDe attityder vårdenhetinom också viktiga förärsom en
amningen. Personalen till påverkakan exempel positivt visaattgenom

och hennes familj graviditet, förlossning ochattmamman man ser i
amning positiva upplevelser bör i gästvänlig ochägasom som rum en
stödjande miljö. Mycket någotinte har direkt med amningen attsom

kan bidra igångtill den kommergöra, bra detsättatt ett attgenom
kvinnansökar trygghetskänsla, förhindrar onödiga obehag och ger

henne allt det moraliska stöd hon behöver under värkarbete och
förlossning.

ll



åtgärdertillFörslag

ochriktlinjergranskningenövergripande avdendelSom aven
administratörerhälsovårdensböramning,röranderutiner

funktionochuppbyggnadvårdenhetemasvad inomfastställa uträtta förkanvårdpersonalendetförsvårarellerunderlättarsom
amning.stödjaochfrämjaskydda,att

påverkarnapåverkaAtt
familjehälsovård samtochobstetrikpediatrik,iInnehållet i kurserna

ochriktlinjernainverkandirektharinställningvårdlärarnas
dennainomHälsoarbetarnavården.inomamningförprogrammen medsamarbetedirektförutgångsläge ettbrasinihar ettsektor tur

ochmödra-sidorolikadeidentifiera avgällerdet attnärbeslutsfattarna
hurbeslutaochamningen attstjälperellerhjälperbarnhälsovårdexi som

policybeslut rörNärbesläktadeförbättringar.åstadkommakanman höglikail lsidanbeskrivetfunktionochstrukturvårdenheternas
fundamentaltBåda ärutbildning.vårdpersonalensinnehållet igrad som

amning.stödjaochfrämjaskydda,vården kanhurföravgörande
deinomdespecielltsjukvården,ochhälso-inomarbetarDe som

förposition attbra ageraisigbefinnerorganisationerna, enfackliga
för utgöra ettamning, attinformationvederhäftig omförkällorsom föroch attochriktlinjernärliggande programgranskningförforum av
vårdsektorn.såväl inom utomåtgärderlämpliga somförarbeta

åtgärdertillFörslag
A

aktivtbörorganisationerfackligasjukvårdsarbetarnasochHälso-
vårdperso-förutbildningsprogramlämpligaförverkaidel attta

föransvarskänslasocialharriktlinjerutveckla somiochnal att
förloss-ochmödra-inomamningenstödjaochtilluppmuntraatt

statligaBerördavârdinrättningar. myn-andraochningsvården
fackförbundhälsoarbetamasdeltagandetstödjabör avdigheter

berörda parter.allamellandialogkonstruktivoch uppmuntra en



vårdRutiner individuelloch4.

Mödravården: hälsokontrolljournaluppgifter,
rådgivningoch

tillgång amningsinforma-bör tillAlla gravida kvinnor och mammor
amningsråd-insatser. Nyckeln till braamningsbefrämjandetion och

sig de individuellapersonligtgivning skräddarsytt, sätt närmaär attett
utifrån kvinnan och hennes socialabehov identifierat kunskap omman

rådsökande eller fleraflerbarnsmor, harmiljö. Om den är ammat ett
frånframgångsrikt, samhälle där det vanligtbarn kommer är attett man

inte troligtsitt barn, detoch hon tänker nästa är attammaammar om
svårigheterfå någramödravårdspersonalen särskildakommer attatt

åamning. kvinnanför undervisa henne Men.och ompropagera om
från Flaskmatningförstföderska samhälle därandra sidan ärär ett

svårigheterfår rådgivare underskattavanligast, inte de ärsomman som
och stödja den kvinnaförknippade med vägleda sägeräven attatt som

hon vill amma.

kvinna börUtifrån kontakt med gravidhälsoarbetarens första man,en
bedömning vaddel joumaluppgiftema, göra aven noggrannsom en av

erfarenhetkunskap ochtänker amning och vilkenhon tycker och om
innehållaocksåspädbamsuppfödning. Journalen börhon har av

förhållanden. kvinnan ochinformation sociala vilka kostvanorom
vanligauppgifter vad de brukar ihennes familj har, inklusive ätaom

tabubelagdeventuellfall, vad de tycker och inte tycker samtomom
för bedöma kvinnansinformation kan användasDenna attmat. senare

råd lämplig kost undernäringsstatus och för henneatt ge om
också grundenamningstid avsnitt. Dengraviditets- och se nästa utgör

framtida amningsundervisning och stöd.för

undersökas förMVC-tiden kvinnans bröstVid läkarbesök under bör
sådant amningen, tillkan inverkaska kunna upptäckaatt somman

bröstvårtorbröstvårtor. ovanligt med indragnaindragna Detexempel är
MVC. Enkla övningar kvinnanfall kan behandlasoch lindriga som
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för-tillbidratredjedel kan attsistagraviditetensundersjälv kan göra
börsmå bröstharKvinnoramningenförbröstvårtorna sombereda

amningen.inverkarintestorlekbröstensförsäkras attom

spädbamsuppföd-informationbörblivande omVarje engesmamma
socioekono-ochbakgrundindividuellatill hennesning anpassatssom

dettaImedfördelarnaunderstryker att amma.ochsituationmiska som
med-individuellt,erfarnahjälpdenkan germammorsammanhang som

amningsrådgivare,frånhjälpochiamningsgrupperilemmar gruppger
priorite-amningenbörföräldrautbildningeneffektiv. Inomytterstvara
börkunskapsförmedlingDennahälsa.ochkosttalarnär ommanras
fårkvinnanvårdindividuelladenersätta, somänkomplettera, snarare

amningsrådgivare.ochsjuksköterskorbarnmorskor,läkare,av

åtgärdertillFörslag

forståihenáéáförbasen attjoumaluppgifter utgörKvinnans
iHälsovårdspersonalenbörtgéäñåüamning.tillställning

hennes isjälvsåväl kvinnantill somhänsynmedning gpfmnsüiüwupplysningsmateriel börochUtbildnings-miljö.
penefnll-fårblivandevarjesådant mammasätt attettanpassas näringsmässigjâ5ochhälso-amningensinformationständig om

medlyckasförgår tillväga att ohurfördelar samt manom
iidärefter.tidenochamningsstarten g

drogerochråd kostMödravârden: om

Kostintagetviktig.graviditeten ärunder ytterstnäringsstatusKvinnans
inverkaroch barn,utgång för utangraviditetensinte barapåverkar mor

harkvinnorGravidafortlöpa.kommeramningen atthurockså direkt
så högadock inteicke-gravida, sommedjämförtnäringsbehovstörre

ochmetaboliskaantalskergraviditetenUnder etttidigare trott.man

14



funktionella anpassningar, särskilt vad gäller Ävenenergiförbränningen.
uttrycket äta för två kanom bra uttryck i de fallett där denvara

havande kvinnan behöver öka sitt näringsintag, det ändåär överdrift.en
Friska, välnärda kan genomgå graviditetenmammor behöva ökautan att
sitt näringsintag nämnvärt.

En havande kvinnas energiintag bör till hennes närings-vara anpassat
och fysiska aktivitetsnivå.status Kvinnor med hög fysisk aktivitet bör,

särskilt de är undemärda,om öka energiintaget.attuppmanas Helst bör
Äfåde näring.extra andra sidan bör råda välnärda kvinnor inteman att

äta såän normalt, de undvikermer att för mycketatt i vikt. Hurupp
mycket och hur fort kvinna ökar i vikt under sinen graviditet iutgör
allmänhet underlag för individuellaett gott råd energiintag.om

15



helaenergiintag underfullgottviktigt meddet är ettNumera vet attman
deldessundertidigareoch inte bara, trott, senaregraviditeten mansom

nödvändigt börfall detdel ärnäringsbehov störst.då ärfostrets som
tankemedgraviditeten,börjanökas ienergiintagetdärför av
för amningen,behövs,fettdepåer ävendeuppbyggandet senaresomav

särskiltenergibehoven är stora.när

viktökningenindustriländema äribefolkningsgruppervälnärdaInom
födabrukarkvinnorSmåväxtakilo.12,5medeltaligraviditetenunder
förområdet skalannedredetföljdaktligenåterfinnssmå ochbarn

energitillskottsbehov änsåledes lägreviktökning. harDenormal ett
fett smalamängdmindre änlagrabehöverkvinnorFetlagdamedeltalet.
behöverlängd,förhållande till siniunderviktigakvinnor.och ärsom

genomsnittet.öka änmer

gravidadensammansättningenböruppmärksamhetSärskild ägnas av
tillgodoseallsidig förblandad och attbörkost. Den varamammans

näringsämnen.nödvändigaandraochvitaminerprotein,behovet av
ingenallmänhetifinns detförekommer,kulturella tabunTrots att

graviditeten.underfödoämnenvissaundvikaanledning att

speciellaallatillochupptäcka rättaockså viktigtmycketDet attär
A-vitaminbrist.ellerjod-exempel järn-,tillnäringsbrist,former av
något börspädbamet,förrisker tasökadeåkommor innebärDessa som

ochkostrekommendationerberäkningenmed i när omgerman
gravida.förkosttillskott

föräldrautbildningenallmänhet kankostupplysning ibeträffar varaVad
amningenskunskaperförmedla ämnengällervadlämplig somatt om

all-ochnäringsinnehåll, hurbröstmjölkensfördelar, omammarman
påpekasåterigen böramning. Men attgraviditet ochkostråd förmänna

viktigast.rådgivningen ärindividuelladendet är som

drogerandrakoffein ochmängdertobak,alkohol,Konsumtion storaav
påverkardegrundgraviditetenunder attskadligtsärskiltkan avvara
lågochrökningmellansambandexempeltillfinnsfostret. Det ett

sällskapsdroger harandraochalkoholbruketmedanfödelsevikt, av
andraochistörningarmedsamband nervsystemetsig havisat
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medfödda missbildningar hos det nyfödda barnet. börMan göra
blivande uppmärksamma problemen och demmammor uppmuntra

undvika dessa droger under graviditeten.att

Dessutom kan del läkemedel moderkakan meden passera genom
skadliga följder för fostret. Under graviditet och amning bör kvinnor
undvika medicin i Vårdpersonalonödan.att skriverta läkemedelutsom
bör sig förtrognagöra med de eventuella biverkningar läkemedlensom
kan foster och spädbarn. Det kan ändå ibland nödvändigtge vara
med behandling del kvinnor. De kan till exempel behövaav en
järntabletter blodbrist eller tabletter malaria. Man börmot mot vara
försiktig med läkemedel inte ingående.ännunya testatssom

åtgärderFörslag till

En fullvärdig kost för blivande och nyblivna bör säker-mammor
ställas olika och de fåsätt, bör passande undervisning kostom
och hälsa. Kvinnorna bör avrådas från använda alkohol,att to-
bak, för mycket koffein och andra icke-medicinska droger under
graviditet och amning. De bör också undvika onödig medicinering.

Vård under och direkt efter för-av mamman

Iossningen.

Många vårdrutiner förlossnings- och BB-avdelningar har en
kirurgisk och bakteriefri inriktning, något ursprungligen komsom
till för få bukt med infektioner eller föratt underlätta läkarnas ochatt

Ävenandra personalgruppers arbete. inte alla rutiner försämrarom
bindningen mellan och barn. har de ofta negativ inverkanmor en
amningen.

En kvinnas upplevelser under förlossningen påverkar hennes motivation
och hur hon klarar anmingsstarten.att En lyhördhet ochamma mottag-

lighet för kvinnans behov. inklusive respekt för hennes människovärde
och integritet, bidrar till hon kan känna sig och lugn.att Förtrygg att
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börmöjligt.mycketså manvärkarbetetunder somobehagenminska
ställningså bekvämhittaförsökabörHonfritt. ensigröralåta henne

närstående hoselleranhörigfå nära annanhabörochmöjligt ensom längd,förlossningensförkortakanmetoderenklaSådanastöd.sig som
smärtstillandeochingreppkirurgiskaoxytocin.behovetminska av
amning.lyckadförförutsättningarnaöka enochmedel även

börnarkosmedelsmärtstillande nog-samtochlugnandeBehovet av
fysiskakvinnanslindraviktigtdet attärSamtidigtövervägas. somgrant

sådanabruköverdimensionerateller avgodtyckligtkanobehag, ett
normalgenomföraförmåga att enhennesminskavälmycketläkemedel

kvinnanförhindradåsighet, attframkallakanLäkemedlenförlossning.
kanochföttsdetdetefterdirekt attbarnetmedkontaktnäraetablerar en

medförsiktig attocksåbörsugförmåga. Man varanyföddesdenminska
amnings-kan störadirektinklusive hormoner,läkemedel, somordinera

därefter.tidenochstarten

efterdirektstarkaspeciellt ensugreflexer ärochsök-Spädbamets
vid sittochfå röraivrigoftast att seärochförlossningnormal mamman
direktbarnochmellanhud-mot-hudkontakt morAttbam. uppmuntra

är gynnsamt.bröstetfålåta barnetoch sugaförlossningen attefter
ochoch barnmellanbindningen morförstadenstärkatillhjälperDet att

stimulerar oxyto-sugrörelserBarnetsmjölkbildningen.stimulerar även
lossnamoderkakan attförlättaredetnågot görcinutsöndringen, som

efterbördsskiftet.undersigihopdralivmodernoch att

itillgodoseskan senare;förlossningeneftervilabehovMammans av
får vila.honmed barnetkontakten attförsta näramedför denverketsjälva

nödvändigt-inteavtvättning ärtorkasdärförkannyfödda renDen - barnetbehandlingtillämpar avOm manläggasoch mage.mammans
bind-förhindraförögondroppar attantibiotiskaellersilvemitratmed
förkvart, attcirkaskjutasbehandlingen enuppkanhinneintlammation,

få närabörBarnetbarnfoch varamellanögonkontakten morinte störa
förlossningsavdelningen.vistasdenärsin mamma



Det självklart inte kan tillämpaär dessa rutiner vid kejsarsnittatt man
eller andra kirurgiska ingrepp.större Trots detta det viktär stor attav
låta och barn fysisk kontakt såniira möjligt efter för-mor snart som
lossningen.

åtgärderFörslag till

Man bör lägga särskild vikt vid skapa stödjande miljö ochatt en
såordna känner såvälfysisk psykiskatt mammorna en som

trygghet under värkarbetet och förlossningen. Behovet av
lugnande och smärtstillande medel narkos under dettasamt
skede bör frånbedömas fall till fall, med tankenoggrant

bådeföljderna för och bam. Man bör till och barnattmor se mor
fålätt kan fysisk kontakt direkt efter förlossningen.näraen

Vården det nyfödda barnetav

Vården spädbarnet under dess första 2-3 levnadsdagar och iav synner-
het hur barnet får påverkar i högsta grad hur klararmat, attmamman av

Barnets födelsevikt förasbör in viktkurva kommeramma. atten som
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i denvårdpersonalenochbådeförutgångspunkttjäna mammansom
vården.uppföljande

Samvård

hud-mot-hudkontaktenochÖgonkontakten barnoch sommellan mor
börbibehållas ochbörförlossningenefter mammandirektäger rum

ro0ming-in, börSamvård,vill.så mycket honsitt barnmedvara
skildaivistasoch barnet rumtraditionendärför attersätta mamman

mångaSamvård harschema.enligtvarandraträffatillåtelsemed att
bindningenpsykologiskasärvård. Den gynnas,medjämförtfördelar

medkontaktintimochtillämpaskanamningstiderflexibla meren
möjlig.blirfamiljemedlemmarandraochpappan

källa tillnyföddhetsperioden, storunder oro,infektionerför enRisken
miljö därinstängdabamsalensisali änmindrefaktisktär mammans
mellankontaktbibehålla denAtt morbrytaepidemier kanallvarliga ut.
förlättaredetförlossningen görefterdirekt mo-knytsoch barn som

mag-tarmkanal.ochhudbarnetskoloniseramikroorganismerderns att
sjukdomsframkallande ochintebrukarMikroorganismerna vara

så blirPåbröstmjölk. sättsinidemantikropparhar motmamman
deskyddatochförbåde motgång utsattspädbamet samma

utvecklakommeri livetförst att egendet enorganismer senaresom
immunitet mot.

vårdpersonalensförbamsalvårdas i utsättasbambrukarDäremot som
ukdoms-allmänheti ärmikroorganismerbakterietlora: mersom

Bröstmjölk-läkemedel.mångamotståndskraftigaoftaoch motalstrande
förklaringenDettadessa. ärantikropparspeciellainnehåller motingaen

infektionsepidemierutvecklasså lättmiljöer somsådanaidetvarförtill
ock-Samvård innebärmag-tarmkanal.ochandningsorganhud,drabbar

fråntill ochbarnenforslabehöver mam-längrepersonalen inteså att
Personalenlånga sträckor.sigibland kan röravilketsalar, ommornas

arbetsuppgifter.andraförtidså överfår sätt mer

hurberoendesamvården,organiseraolikamånga sätt attfinnsDet
viktigaste ärDetsjukhuset. attellerBB-avdelningendet utser
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finns itillgång detfår till sitt barnobegränsad attgenommamman
mångainnebärdelar vilketantingen denärhet,hennes säng.attgenom

har ieller barnetfördelar, sängatt rum.sammaen egengenom

Matning

någravill, ofta ochlåta bröstet detbarnetMan bör när utansuga
råmjölkenså fullPå kan barnet drafasta amningstider. sätt nytta av
förebyggaimmunologiskt förviktigkolostrum är attytterstsom

ochvitaminernäringsmässigt för barnetvanliga sjukdomar. att ge
tillutvecklingsmässigt förmineraler och att att tarmenssett se

utvecklas.slemhinnor

mellanrum. bidrarfår brösten medOm ofta ochbarnet tätatömmasuga
bådeigång och snabbare.också bättreamningen kommerdetta till att

oxytocin.prolactin ochutsöndringensugande stimulerarEtt kraftigt av
stimulerarigång mjölkproduktionen och detförraDet sätter senare

Oxytocinetmjölken.kan i sigutdrivningsreflexen barnetgör attsom
förlossningen förockså ihop sig efterpåskyndar livmodern drar attatt

vidliggerform. viktigt barnetåtergå ursprungliga Det rätttill sin är att
vårtgården ibröstvårtan delochbröstet. Det ska ha stor munnenen av

effektivamjölk Dessutomfå sig tillräckligt medför i sätt.mestatt
så sårigarisk för ellerblir intesjälva matningen och detunderlättas stor

bröstvårtor mjölkstockning.ochspruckna

behöverfår bröstmjölk. Spädbarnenbarteftersträva barnetMan bör att
intenågot bröstmjölk under BB-tiden. Detvanligtvis inte äränannat

barnetvia nappflaskanäringssynpunktbara onödigt vatten.att geur
bröstmjölksersättning: detglukosblandning ellerömé, ännu värre,

också stimuleringensugförmåga och därmedminskar barnetsäven av
och vadinfektionsriskemamjölkproduktion. ökasDessutommammans

så förökar riskenbröstmjölksersättningar,komjölksbaseradebeträffar
för komjölksproteiner.blir överkänsligtbarnetatt

medföddaförhållanden nyfödda barnetsräcker detnormalaUnder
amningenlevnadsdygnen medande förstaoch vätskereserverenergi-

luften inteigång. det ochDet braordentligtkommer är är varmtom
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onödigaundvikafördettavistas.spädbarnendär attalltför torr
orsakadevätskeförlusterkyla ellergrundenergiförluster avav

transpiration.

små mängder bröst-vanligtvis baradetbehövsPå vårdinrättningar
fårdessa barnAttinte kanbarnför demjölksersattning ammas.som

amningsbefrämjandeförhindra deintebröstmjölksersättning bör
flertalet.för detinsatserna stora

åtgärdertillFörslag

Samvårdtillväxtkurva.förasfödelsevikt börbarnsVarje en
börochnyföddafriskaallaförbör mammornanormenvara

förespråkasböramningamning. Enbartflexibeltilluppmuntras
såvidadryckellernågonintebör matspädbarnenoch annanges

påkallat.medicinsktintedet är

eftervårdochUtskrivning

flaskamedblivit mataderedanmånga spädbarn idagsåfaktumDet att
Flaskanutbredning.amningensnedgången itillbidrar avsevärtBB.

menadmedtill ochkanavsikt ochi bästakanske ensomvarages
verketordentligt. självaigång Ikommitåtgärd amningentillstillfällig
igångamning kommerlyckadkraftigtflaskmatningenmotverkar att en

får bröstetgånger barnetsåväl antaletminskarden sugaattgenom
resultatet attOfta blir uppmuntrassugkraft.barnets att mammornasom

påbörjatsuppfödningsmetodartificielladenmedfortsätta som
vårdenheten.

rådAllmänna

användandeväxelvist ettinformerasbörMammorna ettatt avom
naturligt bröstetochsilikonnappellergummi-stimulus ettkonstgjort



och sugreflexer. Eftersom det mindrebara förvirrar barnets sök- är
kind-arbetsamt gummi- eller silikonnapp. försvagasatt suga en

gårefter bröstet förlorad. För undvikamusklerna och längtan att att
dåligminskar grund sugstimulans, bör varkenmjölkmängden av

konstgjorda dinappar eller till barn l desugnappar ges som ammas.
sällsynta fall där tilläggsmatning nödvändig kan använda tesked.är man
pipett eller liten kopp.en

kliniker efterDen tid och barn sjukhus ochstannar ensom mammor
från såförlossning kort tid 12-24 timmar inonnal varierar stort som-

så långvissa fall, till till och med vecka. itid 2-3 dagar eller ensom
fall. inte stabiliserat sig ordentligt,andra Amningen har vanligtvis ännu

igång och skrivs Därförhar kanske inte kommit barnnär ärut.morens
det viktigt eller kliniken helt klarlämnar sjukhuset överatt mamman
vad hon genomföra amningen. Omskall för kunnagöra äratt mamman

fåoerfaren information utdrivningsreflexen och hurbör hon om om
också fåamningen fungerar. behöver undervisning i hurHon man

låtafå rådbör hur hon ska sköta sina bröst ochHon attammar. om om
någotbli dem för kan leda till ellermycket,tvätta ömmaatt som

bröstvårtor. också frittspruckna barnetHon bör uppmuntras att amma
dånågot falloch inte det bröstmjölk. Slutligen, i deänatt annatge

någonamningen anledning blivit tillfälligt uppskjuten eller avbruten.av
då från visaeller skild sitt bam, bör henne hur hon kanärmamman man

igång upprätthållaoch amningen sätt.annat

många länder har bildat sociala Stödgrupper för hjälpaI kvinnor att
Vårdpersonalen stödja bildandetvill sina bam. börmammor som amma

sådana i synnerhetoch deras verksamhet. Mammor, de somav grupper
från vårdenhetenoerfama, hänvisas tilloch bör vid utskrivningär unga

rådgivningenindividuella och de hälsomaterielstödgruppema. Den som
vård-tillhandahåller, tillskott tilldessa kan tjäna viktigtettgrupper som

sådant inforrnationsmateriel börarbetarens insatser. Spridning av
hälsovårdssystemet.inomuppmuntras

amningenNäringsbehov under

graviditeten. EnNäringsbehoven amningen underunder är större än
fått allsidig har fullgodkvinna under graviditeten kost,en ensom
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ökadehenneskompenseradelvis kanfetti formenergireserv somav
förlustkombination medfett. idettaFörbrukningen avenergibehov. av

liv-tillbakabildningochgraviditetenundersamlats avvätskaden som
efter för-direktveckornaunderviktminskningmodervävnad. ger en

förfullgod kostbehovetupplysasbörMammorna enlossningen. avom
näringsförråd-deamningen tömmaupprätthålla att egnakunna utanatt

ochkalciumprotein.viktenunderstrykasärskiltbörMan aven.
vitaminer.

gravidite-underenergiintagförrekommendationernaföljtkvinnanOm
mån-de första 6underenergibehovetökadegenomsnittligadetblirten,

underEnergirekommendationemakJdag.2.090cirkaamningademas
tillmed hänsynjusterasbehövaperioder kanföljandeochdenna

exempel hindratillFöraktivitet.fysiskaoch att enfettreservkvinnans
kost-ökningkrävs störrenäringsstalusenförsämring avfortsatt enav
vikttillfredsställande iinte ökatkvinnaundernärdförintaget somen

vidfettreserverotillräckligadärför harochgraviditetenunder som
amningsstarten.

Utskrivningen

fårfrån BBUtskrivningenvidvanligtdetländervissa är attI mammorna
tillhandahållitshygienprodukterochbaby-olikauppsättning somen

tillbörmyndigheterBerörda attföretag.kommersiella segratis av
kunnaskulleinnehåller någotutskrivningspaket intesådana som

nappflaskor,exempeltillamning,lyckadförhinder ilägga vägen en
bröstmjölksersättning.ochdinappar. sugnappar

intespädbarnetdärfalli defamiljemedlemmar.andraellerMammoma,
hur rättinstruktionerlämpligabröstmjölk, bör manuppföds om

deförbörbröstmjölksersättning. De ävenoch varnastillagarsätt ger
börinstruktionerSådanainnebär.tillagningfelaktighälsorisker en

närvarande.kvinnorammande äremellertid inte närges

Eftervård

vanligaingårhåll i denågraverksamhetbramycketEn som
veckaomkringvårdarbetarehembesök görs enrutinerna, är enavsom

har det.och barnhurVårdarbetarenutskrivningen.efter morser



WHOT. Kelly C-39l

frågor och hjälper till med lösa eventuella problemsvarar att som
kan uppstått.ha vilketI fall helst bör vid utskrivningensom en mamma

förtid första efterkontroll, förutom information huren en om man
hanterar eventuella problem bröstvårtorömma och barnet intesom att

Vårdpersonalendet ska. bör beredd vidta lämpligasuger som attvara
åtgärder för lösa dessa och andra problem frågoratt desamt svara

kan ha.mamman

Mammor hyser ibland tvivel hur mycket mjölk de har och dessom om
kvalitet. Skulle de börja för komplettera bröstmjölken.mat attge annan
skulle den sannolika följden bli för tidig nedläggning amningen.en av
Därför det viktigt lugnaär regelbundetatt under-attmammorna genom
söka deras barn. Barnens hälsotillstånd och tillväxt bör de mestvara
övertygande bevisen bröstmjölken fullgod näring. Hälso-som
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ochVägningregelbundenmedspädbamen,uppföljningvårdens av
harfödelseviktspädbametsdärTillväxtkurvan,oumbärlig.mätning är

ändamål.dettaföridealiskutgångspunkten, ärnaturligadeninförts som
tilltillfälleockså mammornaatt gevårdcentralenBesöken ger

bamavård,ochmödra-alltillochamningsråd annanattpraktiska
ochlämpligt sättfamiljeplanering, ettoch gesvaccinationsärskilt

tidsvid rätt

åtgärdertillFörslag

börkliniken mammorellersjukhusetfrån BB,utskrivningenVid
såfunktionochfysiologiamningensupplysninglämpligfå om

få informa-börDehur ammar.säkrasig mankännakandeatt
kanochfinnaskan somamningshjälpsgrupper somdetion om

dessatillhänvisas grupperbörMammomahjälp.tilldemvara amningenundernäringsbehovenrådfåbörDebehov. omvid
bam.sinaochsjälvasigföruppföljningsbesökförfå tidoch
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Sammanfattning5.

I alla länder bör berörda myndigheter vidta åtgärderde inom hälso- och
socialvård nödvändigaär för skydda. främjasom ochatt stödja
amningen. Myndigheterna bör till inom familjenatt detse görman
lämpligaste valet vad beträffar spädbarnsuppfödningen och att
vårdsystemet stöder detta val alla Dettasätt. innebär att mammorna
får ordentlig information frågoren spädbarnsuppfödning.rörom som
erhåller lämpligt familje- och samhällsståid underlättar ochsom

amningen och deuppmuntrar skyddas från påverkanatt kansom vara
till hinders. I synnerhet bör möjligastörsta ansträngning inomgöras.
och vårdsystemet,via för skydda, främja ochatt stödja amning.

Detta uttalande och dess bilaga kan tjäna handbok för de olikasom en
åtgärderpraktiska bör vidtas mödra- och barnhälsovården.som av

Berörda myndigheter i varje land inbjuds uttalandet såatt anpassa att
det för de lokala hälso- och socioekonomiskapassar förhållandena i
syfte och underlättaatt uppmuntra amning.
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Bilaga
förstödetutvärderingförChecklista av

BVCochBBMVC,påamning

landsanvändas ettförsammanställts avattharchecklistaFöljande
nutrition;ochhälsa avinombeslutsfattaredessmyndigheterberörda - barnhälsovård samtochförlossnings-mödra-,förhar ansvaretdem som andraochsjuksköterskorbarnmorskor,läkare,farniljeplanering; av
vård-bamhälsovården;ochmödra- avinompersonalkategorier

ochföräldra-organisationer samtfackliga avarbetarnas
änuppslag entänkt snarareListan är att geamningshjälpsgrupper.
kanåtgärderpraktiskaslags somolikauppräkninguttömmande av

skydda,syfteibamhälsovården attochmödra-viaochinomvidtas
medtillsammansanvändasbörDenamning.stödjaochfrämja
UnderWHOUNICEF-uttalandet.detihuvudtexten gemensamma

bli:frågorchecklistanssamtligabordeförhållanden svaridealiska
tillväga-olämpligtantydan ettkan omnekandeja. Ett vara ensvar

uttalandet.medenlighetiändrasbörrutinellergångssätt somenom

Riktlinjer

ochfrämjaskydda,förriktlinjer attdetaljeradevårdenhetenHar
amningstödja

ochledningenansvarigatill denriktlinjerdessaFörmedlas
videxempeltillBB-vårdenochmödra-inomvårdpersonalen
riktlinjerhandböcker,inyanställningar,vidgenomgångarmuntliga

personalöverordnadellermaterialskriftligt avoch annat
amningsriktlinjernasutvärderaförmekanism attnågondetFinns

exempel:Tilleffektivitet
påbörjarmångahurgällandedata sominsamlingnågonSker avI derasochdenärmånga ammarsomhur mammornaochamning av

vårdenhetenfrånskrivsbarn ut
vårdrutiner.närliggandeutvärderaförnågot attdet systemFinnsI sådantinklusiveinformationsmaterial, somochutbildnings-för

BVCochMVCpåanvändsvanligen
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från intresserade, imed och stöd allasamarbeteSöker4. synner-man
ocksåamningsrådgivare och föräldragruppervårdarbetare,het men

vårdenhetensutveckla och tillämpamedallmänheten, i arbetet att
för amningriktlinjer

Personalutbildning

Är hälsovårdspersonalen amningens betydelseväl medvetnaialla om
vårdriktlinjer och denoch förtrogna med enhetensfördelaroch som

stödja amningenskydda, främja ochska
anställda i hurspecialutbildning för vissaordnatl-lar enheten man

kvinnor ammahjälper att

Vårdservicens funktionochstruktur

amning meddiskuteratangivet i MVC- journalernaFinns det om man
Stårkvinnan det antecknat:den gravida

ammahar uttryckt hon tänkerOm kvinnan att
bröst undersöktsOm hennes

amningarnågot tidigareeventuellaOm vetman om
ofta redan ammatlänge och hur honOm hur

såoch i fall vilkahaft några tidigare amningsproblemOm hon
sånågon fall vemfick hjälp och ihuruvida honOm av
förlossningenvidMVC-joumal tillgängligFinns kvinnans

ändå underfår informationeninte, personalen redaOmI
7punkt

tidigare haftFår aldrig ellerkvinna ammat.I som somen
uppmärksamhet och stödamningsproblem, speciell extra av

personalenhetens
devårdpersonalen till kvinnas avsikthänsyn närTar att ammaen

eller smärtstillandeanvändande lugnandeeventuelltbeslutar avom
förlossningvärkarbete ochundermedel

ovanstående effektermedelspersonalen kännedomHarI om
amning



nyföddadeförvanligtvisgällerVad10.
blivitdeefterminuter att5inomförde mammornaVisas uppI

födda
syfteförebyggandeideinnantillde mammornaellerVisas gesI

ögonenidropparantibiotiskaellersilvernitratfår
demläggaochdemhållakandessaså atttilldeGes mammornaI förlossningenefterhalvtimmenden närmasteinomtill bröstet

timmeminsti enhosfår de mammornaoch stanna
vill ärsäga,samvård DetförriktlinjernågravårdenhetenHarll.

tidenhelasinhosspädbamet mamma
sängenisighosspädbarnsinahaFår mammornaI placerade näradåstår dessasängar.harspädbarnenOm egnaI

mammornas
åtminstonedådagtid.under tar mantillämpassamvård baraOmI till3:eminstunder varnattentillofta mammornaspädbarnen

timme4:e
innantillmatninginskränkaförriktlinjer attnågravårdenhetenl2. Har

dryckellerfödaall somTillmatning ärigångkommitamningen
bröstmjölkutöverges

Hälsoupplysning
graviditetundernäringsbehovenrådblivande omFår alla mammor13.

medfördrogbrukriskerdeochamning somoch om
tillamningutbildningochinformation omÄr rutindetl-l. att ge

MVC-besökenunderkvinnorhavande
ispecialutbildningharrådgivareellervårdpersonal somdetFinns15.

förheltid atttillgängliga gekvinnorhjälper att amma,hur man
införochBB-vistelsenunderammanderåd till mammor

information om:Fårutskrivningen mammorna
upprätthållsamningenoch hurfysiologiAmningensI
problemvanligabehandlar somochundvikerHur manI bröstvårtorsprucknaellerochmjölkstockning ömma

föramningshjälpsgrupper,tillexempeltillsig,vändakandeVartI
problemliknandeellersådanamedfå hjälpatt
vårdenhetentilltillträdeamningshjälpsgrupperHar
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råd påbörjarGer rutinmässigt stöd och hur och16. om manman upp-
rätthåller amningen till kvinnor som:

Blivit förlösta med kejsarsnittI
fött för tidigtHarI

lågviktiga förfött barn tidenHar ärI som
vårdas nyföddhetsavdelningspädbarnHarI som

rådFår ammande kvinnor skriftligt materiell7. relevantasom ger
informationoch

Hemgång

utskrivningspaket18. Om med spädbarns- och hygienprodukter ges
från dådåtill mödrarna de skrivs sjukhuset eller kliniken. harut

någonvårdinrättningen förhandlingsplan till paketen inteatt attse
innehåller något amningen,skulle kunna inverka störandesom
till napptlaskor. bröstmjölks-exempel dinappar, ochsugnappar
ersättning
Får då19. eller familjemedlemmar, i de fall spädbarnandramammor
inte uppföds bröstmjölk, lämplig undervisning för kunnaatt
tillaga och bröstmjölksersättning varning förmed demata samt
hälsorisker felaktig tillagning innebärsom

Ingår vårdenhetensdet i riktlinjer inte dessa instruktionerattI ge
ammande kvinnor närvarandenär är

Får eftervårdsbesök20. varje tid för första MVCettmamma en
respektive BVC

Är hon informerad hur hon ska med eventuellagöraI om
uppståamningsproblem kan under tiden fram till desssom
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Översättarnas kommentarer

förlossningsvården.ochmödra-snabbt inomskerUtvecklingen
föråldrade. Andranågothunnit bliredanskrift hardennaDelar av

ändå valtVi harförhållanden.svenskavårariktigtintedelar passar
översättning.ordagrannganskagöraatt en

tillinspirerakanochallmängiltigt nyainnehållet ärDet mesta av
rutiner.

igrundstommenexempeltillutgöramninglyckadtillTio steg en
sjukhus.babyvänligaföraktionUNICEFs

medi arbetetvårdpersonalalltillägnasöversättningensvenskaDen
världen.tillsamhällsmedlemmarvälkomnaatt nya

1992.oktoberiGöteborg

Fotnoter

inomdiskuterasstegentioDeändringartillförslagFöljande av
InternationellaochlPAbarnläkareförbundetInternationella

FIGO:obstetrikochgynekologiförfederationen
inomoch barnmellanhudkontakttill morUppmuntraSteg 4:I

därefter.kortamningochhalvtimmenförstaden
påkallat.klinisktärsåvida det inte---nyföddainteSteg 6: geI
späd-försåväl di-bruket sugnapparFördöma somSteg avu

barn ammas.som

härdningså kalladdock attvisar avforskningsresultatNya2.
amningsresultatet.påeffektfögabröstvårtorna har

kgmedeltal 14,7igraviditetenunderviktökningenärSverigel3.
1989.

vanlig.längreintebehandlingdennaärSverigel4.

barnhälsovård.ochBB-mödra-,integreradharländerMånga5. en
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Bilaga 4

WHOUN|CEFs
INITIATIVE.HOSPITALSFRIENDLYBABY

BEDÖMNINGFÖR SVERIGE BEDRIVER ENSJUKHUSEN lOMPROCEDUBER
VÅRD STEPS TOKRITERIER. TENWHOUNlCEFs TIOENLIGTAMN|NGSVANLIG

BREAST-FEEDING.SUCCESSFUL

i Sverige:kommittén för BFHl-arbetetNationellaPå denuppdrag av

KylbergElisabethHillervikCharlotteHofvanderYngve

iLedamot expert-KommittésekreterareiOrdförande
och i denNationellai denExpertgruppen gruppen

Nationellakommitténkommitténi denledamotsamt
i AmningshjâlpenOrdförandekommitténNationella

deltagandeisvensktKommitténför ett
InitiativeFriendlyHospitalsBabyWHOUN|CEK -aktionen

Socialdepartementet
1993





FÖRUTSÄTTNINGAR

brev medBHV-överläkaren ettSverige tillskickasil varje länFörplanerade team.
påbifogas förslag tillmålsättning. I brevetsyfteBFHI-arbetets ochinformation namnom
skadetutgöraBHV-överläkaren kommer teamattmedtillsammans sompersoner som

tvá Föreller sjukhus.harför de länska etti Ettsjukhusen länet. utsesbesöka team som
förblibedömestvä arbetsbördan stor.flersjukhus eller kan utseslän teamde med tre om

skaingår IiBHV-överläkare teametsammasamme teamen.eftersträvasDock bör att
barnmorska samtBHV-sjuksköterska,ingå, BHV-överläkaren,förutom enenen

från Amningshjälpens lokalgrupp.hjälpmamma

amningskunskapergedignaväljas harskateam-medIemmar.DeVal sompersonerav
sjukdom.händelseipraktiskt. Reserver börsåväl utsesteoretiskt avsom

ingå ibarnsjuksköterskasamordnandeförsta hand ska länetsBarnsjuksköterskan. l
Om länetlämpligsjälv ersättare.barnsjuksköterskanska utseVid förhinderteamet. en

motsvarande funktion väljas.skall den medbarnsjuksköterska,samordnandesaknar en
hjälpkommittén medhar lämnatslämpliga barnmorskorNamnförslag tillBarnmorskorna.

såvälkontaktat denChristiani, harKarinBammorskeförbundetf id ordföranden somav
funktionsamordnandemedfall barnmorskanvärden. flertalet harlslutna den öppnasom

för dennakompetentaverkat mestvidare kontaktat desamban i länet personer som
barnmorskorflertaletför partiskhet,Risken attfrågat de vill delta.uppgift. och p g aom
verksamhetutvärdera sinförlossningsvárden därmed kommeroch attarbetar inom egen

själv upplever detbarnmorskanfall därförekommandeliten. lbedömes somsom
beaktas ochbör detta utses.sitt sjukhusproblemfyllt utvärdera egetatt reserven

AmningshjälpensVal hjälpmammorför Amningshjälpen. utsesRepresentanter avav
KylbergElisabethorganisationnämndaordföranden itillskickarlänsmammor som

lämpliga förslag.

Seutbildningsdagideltasamtligaoch maj skallutbildningsdag. l april team en
också diskutera ochmöjlighettillfälle team-medlemmarna attdettamissivbrev. Vid ges

utbildningsdagfrågeformulär. Till dennadess olikafrågor utvärderingen med allaställa om
skrifternaSverige.arbete iBFHl-aktionensinformationhar tillskickatsteamen om

Innocentl-deklarationenfrämja amning, samtochWHOUNlCEFs skydda, stödjaAtt
ingå.tilläggsmatning skallochså förförslag tillmátinstrumentet där normer



skadedagföre dentillfällenfleraellerträffas vid ettGruppen börmöte.Förberedande
Tidegenomgångtilltillfälle avmötendessaVidsjukhusetsjukhusen. gesbesöka
drgällervadarbetsfördelninglämpligframockså diskuterakan enochStegen man

på sjukhuset.görasskauppgifter som

tillsänt etfått sighasjukhussamtligaapril skabedömas IsjukhusenNär ska
bedömningDennade är.amningsvänligaframgår hurklandetdär passindividuellt brev,

skickaochbesvaratsjukhuspá respektivepersonalenkätdenpå basis somsketthar av
klassificerablivillockså dettillfrågas sjukhuset omgranskad. l brevetäroch som nu

utvärdering.försjukhusetbesökakanså fall när teametoch iamningsvänligt,som
Tinuppnått desig hasjukhusetnärberoende anserbedömning ärför avTidpunkten

bedömningföreförändringsarbetegenomföra visstbehöversjukhusetfalldelStegen.
sigsjukhusFör detid. vartanserlängre somnödvändighet taattmedkommer processen
sjukhuSamtligaomgående.görasbedömningsprocedurenkanredanamningsvänliga nu,

utgång.månadsjuniförebedömdamöjligtskall varaom

mellan teametkommunikationenunderlättaFörpá attsjukhuset.nyckelpersonEn
sjukhusrespektivenyckelperson utsespersonal bör avsjukhusetsoch enmedlemmar
DennBB-avdelning.påavdelningsföreståndaren ensådan kanpåExempel varaen

planeringentill medhjälpa aförgod tid attikontaktasteametbörnyckelperson av
bedömningsdagen.

inbjuder teametsjälvasjukhuset aviktigt attDet ärklarsignal.skaSjukhuset ge
bedömdablioch villigaredo attsigsjälva kännerdeske närskaDettakomma.

PLANERING

kontaktabör teametplanerad ägaattbedömningen ärdå rumdagardagdenFöre
följande:angáendenyckelpersonen

syftetpresentationför kortkvinnokliniken. avförchefenmed enkontaktEtablera-
besök.med teamets

pá sjukhuset.teametska emottavilkenvilka somBestämma personer-
avdelningsförestándarenSannolikt



personal ochtillinformationfinnes skrivnasådan denfå omHur fatt i gessom
nyföddhetsavdelning.på BB ochförlossning,amningommammor

på information kanEx vara:
strategiamningssjukhusetsdhandlingsplanen,skrivnaDen sv

personalInnehållet utbildningi av
få kopior.Bemammomaföräldrarna atttillAmningsinformation som ges

Läkare.yrkeskategorier:följandemedintervjuerindividuellaFörbereda
barnsköterskorundersköterskor.sjuksköterskorbarnmorskor,

Teametnyckelpersonen.intervjuas förutomstabenska 15Totalt urpersoner
yrkeskategori.i respektiveantalvad gällerproportionaliteteftersträvaska personer

förmöjligtslumpmässigt attsåskebör rekryteringSamtidigt sompersonernaav
representativa. ungefär 5läkare.Förslagsvis kan 2-3skabliresultaten

intervjuasbamsjuksköterskorundersköterskoroch 6-7barnmorskorsjuksköterskor
ingårmöjligtlåkararnadet blandviktigtdetPå sjukhusen är attde större om

ansvariganeonatologbarnläkarkonsult samtochellerkvinnoklinikens läkare -
nyföddhetsavdelning.ochbamronderför BB,förI0ssning,läkare
barnsköterskorundersköterskor ärsjuksköterskorbarnmorskor ochVad gäller

från förlossning samtvårdavdelningar,från samtligakommerviktigt dedet att
nyföddhetsavdelning.

medintervjuerenskildaFörbereda mammor:
finnesdetkejsarsnittsförlöstapå inklusive 2BB10 ommammor

neonatalavdelningpå2 mammor
förspecialistmödravårdavdelning riskmammorpå2 mammor

väljasbörvårdavdelningar. Defrån samtliga sombör kommaMammorna mammor
Såväl förstföderskorska skrivasganska ut.vårdats tid och snartlängsthar som

sådanaplaneradekejsarsnittmedförlöstaförlösta ellernormaltomföderskor,som
friska.skafår ingå. Mamma och barn vara

på sjukhus.varjeintervjuas14alternativt 12 eller10Sammanlagt ska mammor
förspecialistmödravårdavdelningochellerenneonatalavdelningsjukhuset harDär

ställenfrån respektivedessaförlossning. skaefterkvarriskmammor stannarsom
de kvinnligaintervjuas team-börMammornatvå mammorintervjuas. av

medlemmarna.



intervjuer:sammanlagt 30för förlokaltidpunkt ochBestämma-
nyckelpersonmedintervju1

yrkeskategorierna.olikamed deintervjuer15
med14 intervjuerelleralternativt 12 mammor10

observationförTidpunkt

MÄT|NSTRUMENTET

formulär:består följande 6Mätinstrumentet av

AVDELNlNGSFÖRESTÅNDAREFORMULÄR MEDINTERVJUl.INDlVIDUELL
GENOMGÅNGFORMULÃR MATERIALSKRIVETAVn

LÃKAREFORMULÃR MEDINTERVJUINDlVlDUELLm.
BARNMORSKORSJUKSKÖTERSKORFORMULÄR MEDINTERVJUIV.lNDlVIDUELL

BARNSKÖTERSKORUNDERSKÖTERSKOR

FORMULÄR MAMMAENMEDINTERVJUINDIVIDUELLv.
FORMULÄR OBSERVATIONVI.

3och liten stil inomfetmedmarkeratintervjuarentillinstruktionerfinnsformulärI varje
parentes.

granskning skrivetutförda, där avmätinstrumentetdelmoment isamtliga v sEfter att
åförsamlas teamet attobservation,och samtpersonalmedintervjuermaterial, mammor

bedömning användesgenomföra dennaFörsjukhuset. attsummeringslutgiltiggöra aven
svenskaPROTOKOLL-SLUTBEDÖMNING. kriteriernanedskrivet definnsDärformuläret

sid. 39slutsummeringocksåingårföljas. Där avStegen börTio enför hur de
sjukhuskriterierna ettsvenskademinimum somutgörbedömningsprotokollet vilket ett av

vård.amningsvänligbedrivauppfylla förska att enanses

kommittén.Nationellatillbedömningskickas teametsutfördutvärdering ärNär denna
Nationellatillockså skickasskaformulärallabedömningen. samtförUnderlaget

enligt nedan:kommittén. adress

HillervikCharlottemedDr sc
BarnhälsovårdinternationellförEnheten

ingång 11sjukhuset,Akademiska
Uppsala85751



arm-ammaISverige1993
YHIGHEK

FORMULÄR

NAMN: SJUKHUS:
INTERVJUARENSNAMN: DATUM:

AVDELNINGSFÖRESTÅNDAREIINDIVIDUELL INTERVJU MED
NYCKELPERSON.

OBSI Instruktioner till intervjuaren är inom parentes.

intervjunBörja med beskrivning syftet med utvärderingenen av

Läs svarsalternativenupp

Har bam- och Kvinnokliniken skriven övergripande Jaen
handlingsplan för skydda,stödjaatt och främja amning 2. Nej

Vet

Om på2. nej fråga har Ni oskriven handlingsplan Jaen
Nej2.

informeras all berörd personal Er handlingsplan Jaom
Nej2.

Om pá fråga4. pá vad sätt instrueras personalen hur de ska förmedla
handlingsplanens innehåll



2
påföljandepá väggarnauppsattaStegenTiodemotsvarandeÄr handlingsplanen

ställen
JaBB-avdelningamaa
Nej2.

JaBarnsa|enb
Nej2.

barnsalHar3.

JaNeonatalavdelningc
Nej2.

neo.avdHar3.

JaFörlossningsavdelningd
Nej2.

JariskmammorförSpecialistmödravárdavdelninge
Nej2.

sådanHar3.

Jaspecialistmödravárd ellernågonKvinnoklinikenHar
Nej2.riskmammorgravidaföravdelning

JanågonkvinnorFár dessafrågapåOm
Nej2.amningsintormationl

amningsinformationeningår iVadfrågapå 7:Om
Jamånader6modersmjölk i 4enbartBetydelsen att ge -av
Nej2.
JaamningmedFördelar
Nej2.
Jaruntsamvárd dygnetBetydelsen av
Nej2.
JaamningflexibelBetydelsen av
Nej2.
Ja1.mjölkproduktionenökaför attskaHur ammaman
Nej2.



3
_tim2mammornaförlossningenefterHur snart ammar

tim42.2mammornormalförlöstafriska.Avser -
tim43.

Jasättsärskiltpá någotattRekommenderas10. ammamammorna
Nej2.

sättpá vadOm ja.11.

ochdygnantal amningarsugtid vid bröstet,någotnämnabörIntervjupersonenOBSI om
amnlngstlder.flexibla

sjukhus Japá ErmatvattenFár ammade barn extra12.
Nej2.

AllaomfattningOm ja, i vilken13.
Ungefär 342.

3.Ungefär 12
Ungefär 144.
Enstaka5.

pá frågaOm 13:14
skälendetta främstaskäl devilka IP treAV Uppmana attges ange

_Idagflaskabarnsinainneliggandemånga deHur ger15 mammornaav
%andelen lsedanräkna utmöjligt,avdelningarfrån allafå InformationFörsök att om

friska barnAvser

Jasjukhuspå Ertpåbarn tröstnappSuger ammade16
2.Nej



Alla1.omfattningi vilkenja,Om17.
34Ungefär2.
123.Ungefär
14Ungefär4.

Enstaka5.

Jaamningsrutiner1.kejsarsnittsförlösta mammornasdeSkiljer sig18.
Nej2.normalförlöstamed dejämfört

på vad sätt:Om ja.19

do harbam,till sinalägger omvanligenkelsarsnlttsföriöstadeIngå närbörOBSl l svaret
amningflexibeltilluppmuntrasdeochsamvård om

JahemgángtidigNiHar20
Nej2.timmar72följande:enligt sdefinierashemgångidlgT

gå hemväljer attandel mammornaHur stor av21
Allatimmar72inom
Ungefär 342.

3.Ungefär 12
Ungefär 144.
Enstaka5.

JaamningsstöduppföljandenågotsjukhusetGer22.
Nej2.hembesöktøLrádglvnlng,hemgáng tefter ox

pá vad sätt:Om ja.23.

JaomhändertagandetgällervadrutinerBVC-stillDuKänner24
Nej2.mammornyblivnaav



län 1.JaDittrepresenterad iFinns Amningshjälpen25.
Nej2.

MuntligtAmnings-Om ja: informerasHur26 mammorna om
Skriftligt2.hjälpen

och skriftligtBåde muntligt3.

rollnågrafrågor berörAvslutningsvis kommer här som pappans
några åtgärder JaförHar Ni vidtagit uppmuntra27 att pappan

BB-tiden Nejförlossning under 2.med vid ochatt vara

på fråga åtgärder vidtagitOm Vilka har28 27: man

åtgärderna tillräckligaOm ja: Anser JaDu är 1.29 att
Nej2.

vid förlossningen AllaHur andel deltar30 stor av papporna
Ungefär 34så möjligt 2.ârom

3.Ungefär 12Utgå ifrån det sista halvåret
Ungefär 144.
Enstaka5.

deltavilkaAv skäl Du väljer31. atttror att mannen
deAnge viktigastetre :

Får någon amningsinforrnation Ja32 pappan
Nej2.



informationeningår iVadOm ja:33
månader Jamodersmjölk i 64enbartBetydelsen att geav -

Nej2.
Ja1amningmedFördelar .
Nej2.
Jaruntsamvárd dygnetBetydelsen av
Nej2.
JaamningflexibelBetydelsen av
Nej2.

man Jamjölkproduktionenökaförska attHur amma
Nej2.
Jaamma1.attstödja och uppmuntraBetydelsen att mammanav
Nej2.

Övriga kommentarer:



BFHI-arbelellSvenge1993
YHCHEK

FORMULÄR

SJUKHUSETSNAMN:
MATERIALETGRANSKATAV:
DATUM:

GENOMGÅNG SKRIVET MATERIALAV

Jakvinnokliniken övergripande skrivenHar barn- och en
2. Nejhandlingsplan

stegen Jainkluderar TioOm ja, den de2.
Nej2.

fattasOm nej, vilka3. steg
Steg Steg Steg StegSteg 2 3 4 51

_Steg StegSteg Steg Steg 9 106 87 m lanassegsom

någon skriftlig amningsinformation riktad till JaFinns4.
tillgänglig Nej2.mammor

täcktaOm ja, löljande- avsnittär5.
månader JaBetydelsen modersmjölk ienbart 4 6att geav -

Nej2.
_JaFördelar amningmed

Nej2.
Jasamvárd runtBetydelsen dygnetav
Nej2.

amning Jaflexibel 1.Betydelsen av
Nej2.

för mjölkproduktionen JaökaHur ska attman amma
Nej2.



JaförundervisningsmaterialnagotsjukhusetHar
Nej2.amningpersonalen om

JaStegenTiodedenlnkluderarOm ja:
Nej2.

saknasVilkafråga stegpánejOm
Steg 5Steg 4Steg 3Steg 2Steg 1
Steg 10Steg 9 nlmnmSteg 8 stogsomSteg 7Steg 6

täcktaÄr avsnittföljandefrågapá 7:Om
Jamånader64enbartattBetydelsen ammaav -
Nej.
JaamningmedFördelar
Nej
Jaruntsamvárd dygnetBetydelsen av
Nej
JaamningflexibelBetydelsen av
Nej
Jamjölkproduktionenökalör attskaHur amma .man
Nej
Jasugteknikoch rätttilläggningrättBetydelsen av .
Nej.

förspecialistmödravárdavdelningsjukhusetHar10.
Nej2.riskmammor



Om pá täcktafråga följande avsnitt11 10:, är

månader JaBetydelsen enbart 4 6attav amma - .
Nej.
JaamningFördelar med .
Nej

samvárd runt .JaBetydelsen dygnetav
Nej

flexibel amning JaBetydelsen av
Nej

för mjölkproduktionen .JaHur ska ökaattman amma
Nej

sugteknik JaBetydelsen tilläggning ochrätt rättav .
Nej.



10
1993ISverigeBFHI-arbetelYHICHIEK

FORMULÄR

DATUM:NAMN:SJUKHUSETS
NAMN:INTERVJUARENS

LÄKARE. NRMEDINTERVJUINDIVIDUELL

parentes.står inomintervjuarentiliInstruktionerOBSI

utvärderingen.medsyftetbeskrivningmedintervjunBörja aven

läkareellerobstetrikerÄr annanpediatriker.Du
321

JaövergripandeskrivenKvinnoklinikenochbarn-Har en
Nejamning 2.främjaochstödjaskydda,förhandlingsplan att
Vet3.

Om ja:
JahandlingsplandennapunkternågraDu nämnaKan ur3.
Nej2.

punktervilkanedanmarkera somochstegende TrotillRelateraOm ja: svaren
nämns:

Steg 5Steg 4Steg 3Steg 2Steg 1
Steg 10Steg 9Steg 8 mm nämnsSteg 7 somSteg 6

JaamningskunskapiutbildningnågonfåttHar Du4.
Nej2.

Om ja:
grundutbildningenDinunderfick Duutbildningmånga timmarsHur5 a.

vidareutbildningDinunderfick Duutbildningmånga timmarsHur5

informeradutbildad.blivitpå sättDu annatantalet timmarUppskatta5c
timmarantaletsummeradyliktkonferenser o



11
Vilka råd Du ska följande:attanser en mamma som ammar ang

Behov bröstmjölk R Futöverextramat Behövaai,atöramningenav
för övrigt tillmatning nyföddase PMang av

Tidslängden för amningexklusiv Bröatmiölktillgodoser behovbarnets
R Funder mån.4-6

Flaskmatning Fnappanvändning RpåverkaKan amningnegativto augteknikoch

Kan följande:Du beskriva

Häll position och rätt tag Barnets mittför bröstvårtan,barnetmot stonmage mammasmage,
R Fvartgårdengripa delstorgap, av

Handmjölkning Tvinnabröstvårtan,håll plpekfingeroch aidatumma var om
vårtgårdan,tryckin kroppenochsedan varandramot mot ,

R Fflyttafingrarna vårtgårdenhelarunt

Kan Du beskriva hur förebygga följande:kan eller botaman

Sáriga bröstvártor FRnan positionochrätttag
Otillräcklig mjölkmängd R FArnmaohsra.råttpositionoch vilaochdrycktill mammatag,
Spända bröst R Fnan positionochflexibelamning

Vad Du följande:anser om

igångAtt innan amning kommitextramatge Skall e s medicinsktmotiverat,gasom
R Figångpåverkarbarnetsaugbehov.svårare få amnlngonatt

flaskaAtt och användage napp Att geflaakaeller ir sjukhusenemotnapp
R Famnlngapolicy,inverkarnegativtpåamningen

Har Ni skriftligen för10 nedtecknat tillmatning Janärnormer
geär medicinskt motiverat Nej2.att

Ia.om bo få kopiaatt en



12

hemgáng Jaefteramnings-stödtonsattnågotsjukhusetGer11
Nej2.hembesök.återbesökRådgivningpe

DittMotivera svar:

Övriga kommentarer:12



13

FHI-IngåISVUÖQ19W

FORMULÄR IV NR

SJUKHUSETS NAMN: DATUM:
INTERVJUARENS NAMN:

INDIVIDUELL BARNMORSKORISJUKSKÖTERSKOR,INTERVJU MED
BARNSKÖTERSKORUNDERSKÖTERSKOR

OBSI Instruktioner till intervjuanenstår Inomparentes.

Börja Intervjun med beskrivning syftet medutvärderingen.en av

Ãr Du Barnmorska
Sjuksköterska2.
Barnsköterska
Undersköterska4.

påVar2. sjukhuset arbetar Du Förlossningsavdelning
BB-avdelning2.

3. Neonatalavdelning
Specialistmödravárd
avdelning för riskmammor

Har barn- och kvinnokliniken skriven övergripande Jaen
handlingsplan för skydda.att stödja och främja amning Nej2.

Vet3.

Om på fråga 3:
4. Har Du blivit informerad handlingsplanens innehåll Jaom

2. Nej



14
Om fråga 3:på

Jahandlingsplandennanågra punkternämnaKan Du ur
Nej2.

punktervilkanedanmarkera somochTio stegentill deRelateraOm ja: svaren
nämns:

Steg 5Steg 4Steg 3Steg 2Steg 1
Steg 10Steg 9Steg 8 ArlaiagsomrwnmSteg 7Steg 6

Japå sjukhusethärellerskolanutbildning inågonfåttHar Du
Nej2.amningenmedhjälpakunnaDu skahur mammor

Om på fråga 6:
Grundutbildningfått Din:inomDuharutbildningmånga timmarsHur
Vidareutbildning2

sättAnnat3.
timmarantaletsummera

hjälp med rättvill hatillråd skulleDuvilka mamma somDu berätta enKan ge
FFitag felelleroch rätt år råttposition detBedömom
21

FRpraktiken,detta iDu lärhur utvisa migDuKan
avdelningenpåhär 21undervisaatt mammaengenom

rättharbarnammandemigvisa varseller mammaen
sugtagoch rättamningsställning

felellerär råttdetBedömom

Ja1.handmjölkningDu läraKan10. mammor
Nej2.

FFigörhurbeskrivaDuKanOm ja: man11.
21på sidaochhållpekllnger tummebröstvårtan, omvar| vinna

varandrasedanoch motkroppentryck Invårtgården, mot ,
vårtgårdenhelafingrarnaflytta runt



15

L.JabarnetRekommenderar Du annat vanenmodersmiölk12 att ge
Nejinnan 2.mjölkänmjölk egenersättningannan mammansmammas

igángamningen kommit
påverkar eugbehov,barnenSkall undvikas med.motiverat.om

sålånigångamningenkommer

bröstvártorsárigatillVad den främsta orsakenär13.

Fel inläggningochle lag

otillräckligatillVad vanligaste orsakenDu är dentror14
mjölkmângder låter benämnalå emningetillfâllen. barnetFör

närochhurlänge

till mjölkstockningVad främsta skäletär det15.
Felaktig flexibelamningtilliggnlng och

Övriga kommentarer:16
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1993iSverigeBFHI-arbolot

VNICHIEK

FORMULÄR v.

NRMAMMA.ENINTERVJU MEDINDIVIDUELL
vardera från2vårdavdsamtfrån mammorföljande: 10enligtmammorsjukhusSammanlagt 14

finnesavd.sådanariskmammorfrån avd.förochnyföddhetsavd. om

SJUKHUS:
NAMN:INTERVJUARENS

DATUM:

sjukhuset.pabesökmedDittsyftetochsjälvDigpresentationmedintervjun avBörja en
anonymtskaOBSI Mammans varanamn

angivetså ärdärsvarsalternativenLäs upp

lbarnDittföddesNär
månaddag

FlickapojkeÄr ellerflickabarnDitt en2. en
Pojke2.

lföddesdetbarn närDittvägdemycketHur
gram

tim12barnDittgammalt ärHur4.
tim23122. -
tim24 353. -

4217tim364.
tim71485. -
äldreelltim726.



Är Normaltförlöst kejsarsnittsförlöstDu normalt eller5.
Med kejsarsnitt2.

Är JaförstföderskaDu6.
Nej2.

Om pá fråganej 6:7.
_många föttHur barn har Du

Inklusive det aktuella barnant

Om omföderska:8
födda barn JaHar Du tidigareammat

Nej2.
barnetoch det näst sist föddaFrågorna 9 10avser

Om på fråga 8:9.
bröstmjölkHur länge Du enbartgav

månAntal

ammaHur Du slutadegammalt barnet när10. var
månAntal

Återgå till det aktuella barnetnu
föddesDu JaHar barnet sedan det11. ammat

Nej2.

Om ja, lang efter förlossningen Mindre timmarhur tid än 212.
gången efterförsta 2 timmarammade Du 2. 4-

Efter 4 timmar3. änmer

någon ocheller hjälp JaFick Du stöd med13. uppmuntran,
då Nejamningen 2.

Om varförnej,14.
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Jamedocheller hjälpstödnågonfått uppmuntran,Har Du15
Nej2.BB-vistelsenunderamningen senare

Jatillska läggahur Dumed Dignågon diskuteratHar16.
Nej2.barnDitt

på fråga 16:Om
Jafattaska taghur barnetmed Dignågon talatHar17. om
Nej2.sättpá rättbröstvårtan för att sugaom

FRinnebäroch rättposition tagvad rättbeskrivaDuKan18
delgripabröstvårtan. storstortför avmittbarnet gap.motBarnets mage,mammasmage

position och rätthar rättbarnetIntervjuarenkan omOm sevårtgarden ammar,mamman
:o.. :.z, .nu;tagg, ..;....-.. .._:| -:n.::t :nu:..;....;.

framgårvadfraga och 21på 20Notera aisom
modern.frågaattobservationen utan

Ja1.observerasmodemKan19.
Ne]2.

Jaf.positionRätthar barnet:Omja,20.
Ne]2.
Ja1.sugteknikRätt21
Ne]2.

brösten Jamjölkakanhur Duinformeradblivit urHar Du22 om
Nej2.

HandmjölkningsättPå vadfrågapá 22:Om23
Handpump2.
Elektrisk3. pump
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Om garhandmjölkning Kan Du beskriva hur det till24 nämns:

Rätt
Fel2.

T vinnahröstvå hållpekfingeroch på sidaumme var omun.,
vårtgården,tryck in kroppe ochsedan varandramot mot ,
flyttafingrarna helavårtgårdenrunt

Har Du hatt Ditt samvárd25. barn hos Dig hela tiden sedan Ja
förlossningen 2. Nej

Om nej, länge åtskilda26. hur har Ni varit __

Tid för hygienräknasejegen tinnar

Om åtskildanej, varför27. har Ni varit

Har Du informeradblivit hur ofta ammas28. barnet ska Jaom
Nej2.

Om ja. hur ofta29. 1.Nârhelst barnet visar
på hunger ellertecken oro

Varje2. timme
3.Varannan timme
Var tredje timme4.

fjärdeVar5. timme
rådAnnat

Har någon30. med Dig längehur barn brukar Japratat ettom
vid amningstillfälle Nejett 2.suga
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Dufickinformationvilkenja,Om31.

JaDu ska göranågot rådfått hur omDuHar32
Nej2.bröstöverfullafårDu

Ditt barnAmmafåttråd Duharvilketja,Om33
Mjölka ur

rådAnnat

JabröstmjölkDinnågot änfått annatbarn egenDittHar34.
Nej2.BB-tidenunder

modorsmjölksersâttningmodersmiölk.Vatten. annans

fåttbarnetvad harOm ja.35.

gettsdetpá vad harsättOm ja.36.

matvattenfåttbam extraskäl har DittvilkaOm ja,37. av

JatröstnapppåDitt barnSuger38
Nej2.

På BB-avdnappenköptfåttDuharOm ja,39 var
sjukhuskioskenI2.

ställeAnnat
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pá BB JanågonDu videobildband amning härHar40 sett om

Nej2.

upprätthålla JaförVet Du hur Du ska41. attamma
Nejmjölkproduktionen 2.

Om pá sättja, vad42.
checklista. vad nämner.Använd följande bockaav mamman Allnlrmdalalrtoøor

Tillgång-efterfrågan,faktorerhon bör minst 2ange
positiontag,Rätt

Fri amning
Vila, dryck

amma Ja, mycket viktigtAnser Du det viktigtär43 att att
viktigtJa, ganska2.

Varken viktigt oviktigt
Ganska oviktigt4.
Mycket oviktigt5.

på frågaOm el 371 2svararmamman
Varför viktigDu amningen är44. attanser

Z.Använd nämner..följande checklista, bocka vadav mamman
hon bör faktorer.3-4 Arlalnlrrnhtalaorerange

förNäringsriktigt barnet
barnetinfektionerFörebygger hos

förHälsoförebyggande mor
Gynnar positiv relation mellan och barnmoren

för ammaHur länge har Du avsikt45 att
Avser tiden för enbart och delvis amning månAntal
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Jaeftervårduppföljandenågon mammornasjukhuset avHar46
Nej2.hemgángefter

JaAmningshjälpeninformeradblivitDuHar47. om
Nej2.
Amningshjälpen

i detta länfinns

MuntligtPá sättvadOm ja:48
Skriftligt2.

skriftligtBåde muntligt och

Japå MVCbesökenvidamningsinformationnågonDuFick49
Nej2.

DufickinformationVilkenOm ja:50

mor-barn-relatlonenförhälsoeffekterInfektlonsekyddande. gynnarmor.Nirlngomâulgt.

TillräckligamningsinformationMVCsDu varAnser att51
Otillräcklig2.

DittMotivera svar:
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några ha haft betydelse förJag ska läsa möjliga informationkällor kan52 upp somnu

pá sábarn vis haftDu valt Ditt Vill Du rangordna dem denatt att attamma som
får fårbetydelsebetydelse den med näst störst 2:astörst 1:a, etc.enen

pá MVCPersonalen
påPersonalen BB

Massmedia
Litteratur
Vänner, bekanta

mormorMamma
erfarenheterTidigare

Kommentera gärna svaret:

några frågorAvslutningsvis berör försäkra Digkommer roll,som pappans
först är ensamståendeattom mamman
Var förlossningenbarnets med vid Ja53 pappa

2. Nej

Om detnej: Skulle Du ha velat Ja54
Nej2.

Om pá fråganej55 53:
Av vilket förlossningenskäl barnets inte med vidvar pappa

Du fatt hjälp Du velat JaAnser Du det stöd och den ha56. att
under Din BB-vistelse 2. Nej

Om föreslår Dunej, vilka förbättringar57.
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993Sverige1lBFHI-erbetei

VHICHIEK

FORMULÄR VI

OBSERVATION.

SJUKHUS:
OBSERVATÖRENSNAMN:
DATUM:

på:på väggarnauppsattaStegenTiodemotsvarandeÄr handlingsplanen
Nej2.1.JaBB

FinnsNej 31.Ja 2.Bamsal
NejJa 2.Förlossningsrum

FinnsNej 3.Ja 2.Nyföddhetsavdelning
FinnsNej1.JaSpecialistmödravárd

NejJaamningvideobildbandregelbundet omVisas

Nej2.JamammornalöramningslitteralurtillgängligFinns

NejJa 2.samvárdsighosbarnsinaHar mammorna

Om ja:
samvårdhademamma-barn-par.Av

_ %antalantal
Duantaldeförhållandetill trummorSkandalenlräknautattandelenuppskatta genomFörsökatt

avdelningarnapåvandringDinsettunder
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Ja Nejtröstnappar nappllaskor 2.Förekommer eller

Om ja:
nappflaskorAv eller,barn hade nappar

antal %antal
Yo-andelenl förhållandetill deantal DuFörsök uppskattaandelen räknaatt utatt mammorgenom

settunderDinvandringpåavdelningarna

Ges vattenmodersmjölksersättningbarnen
mjölk flaska Ja Neji 2.annan mammas

Om pá fråga 8:
flaska __Av fick i,barn extramat

antal antal %
förhållandeFörsök räkna løendeleni till deantalbarnDuuppskattaandelenatt att utgenom

eenunder påDinvandring avdelningarna

många påAv de fickbarn flaska, hur detta10 som gavs
medicinsk indikation

fårOm detir fråga tillfrågasvarförbarnet flaska.Omdetirmöjligt störamodern,kanhonatt utanatt
medicinskt flaska.Fråga personalmotiverat.räknas denna annars

Förekommer för pá följande platser11. reklam modersmjölksersättning
Ja NejBB 2.

FinnsBamsal Ja Nej 32.
Förlossningsrum Ja Nej2.
Nyföddhetsavdelning Ja Nej Finns2. 3.
Specialistmödravárd Ja Nej Finns2. 3.
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platserpå följandeförreklam tröstnapparFörekommer12.
NejJa 2.BB

FinnsNej 3JaBarnsal
NejJaFörlossningsrum

FinnsNej 3.JaNyföddhetsavdelning
Nej FinnsJa 3.Specialistmödravárd

platserpåföljandeförsäljning tröstnapparFörekommer13. av
NejJa 2.BB
Nej FinnsJa 32.Barnsal

Ja Nej2.Förlossningsrum
Nej FinnsJa 3.2.Nyföddhelsavdelning
Nej FinnsSpecialistmödravárd Ja 2. 3.

Övriga ochpá barnsal, förlossningsrumBB,rundvandringefterreflektioner14
specialistmödravårdavd. för riskmammor:nyföddhetsavdelning,
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rutinmässigtamningsstrategilhandlingsplanskriven somSTEG Ha en

hälsovårdspersonal.delges all

omfattar deamningsstrategiövergripandeskriven somhaskaAvdelningensjukhuset en
beskriva hurkunnaden ochkännedomAvdelningsförestándaren ska ha omTio Stegen.

personalför alltillgängligskaStrategin sompersonal.till övrigförmedlasden vara
och barndärsynligt uppsattskaStrategin mammorbarn.ochhandhar varamammor

speciallstmödravárdfinns.om detnyföddhetsavdelningförlossningpá BB,vistas:
finnsom detbarnsalfinnsom det samtför riskmammoravdelning

NejJaamningsstrategihandlingsplan.harSjukhuset1.1 en
Tio Stegen.omfattar deFI.1 som

NejJahandlingsplanen.informeraspersonalAll1.2 om
Fl.3

innehållethurbeskrivaAvdelningsförestándaren kan1.3
NejJapersonalen.tillförmedlasihandlingsplanenFl.4 __

påsynligtStegen är uppsattTiodemotsvarandeHandlingsplanen1.4
NejJaFörlossningFl.5 _
NejJaBB-avdelning

FinnsNejJaBamsal _
FinnsNejJaNylöddhetsavdelning

riskmammorförAvdelning
FinnsNejJaspecialmödravárd

minst 8 stegkan nämnapersonalen451.5 av
NejJahandlingsplanenFI|l.3i

NejJaförkriterierna steguppfyllerSjukhusetSlutsats:



29
förkunskapnödvändigi attberörd personalUndervisa allSTEG 2.

handlingsplan.genomföra denna
kontakt medharall personalAvdelningsförestándaren ska rapportera att mammorsom

handlingsplanenförverkligade skaundervisatsfátt information hurska habarnoch om
personal amning,förgått till. Kursplanundervisninginformationdenna omhursamt

Stegen ochpå Tiodeupprätthållande amning ska baserasbröstmjölk och av
Dennaundervisning.praktisksåväl teoretiskomfattautbildningenkursen ska som

personalutbildning,föreläsningar.enstakavia temadagar.meddelatsundervisning kan ha
personalallAvdelningsförestándaren ska attrapporteraliknande.studiecirklar och som

personalnyanställdochundervisningdeltagit i attdennaoch barn harhandhar mammor
utvaldmánadeLAv slumpmässigtske inom 6utbildning kommerinformerats attatthar om

kommandeorienteradblivitnyanställdundervisning ochdeltagit iska 45 hapersonal om
upprätthållerfrågorpå flertalet hur45minst rättskaundervisning. Vidare mansvara

amning.

personalavdelningsförestándaren har allEnligt2.1
NejJautbildningünformation.lättFl.3 _

personalenhurAvdelningsförestándaren kan berätta2.2
informationförmedla denför kunnainstruerasFl.4 att som

NejJafinns handlingsplanen.i __

NejJatäcker 10Undervisningsmaterialet 8 steg2.3 av
_StegSteg 5Steg 4Steg 3Steg 2Fll.7 1

StegSteg 10Steg 9_ BSteg Steg 76

ovanstående kriterierAmningsutbildning enligt2.4
NejJaLäkareFIIl.5
NejJaBammorskasjuksköterskaFIV6,7 _
NejJaBamsköterskaundersköterskaFlV6,7

amning ochvad gällerkunskaperadekvata45 personalen har2.5 av
amningsteknik

NejJa6-9 LäkareFlll.3, _
NejJaBammorskasjuksköterskaFlV8-15
NejJaBamsköterskaundersköterskaFIV8-15
NejJaföruppfyller kriterierna 2:Sjukhuset stegSlutsats:
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fördelarnanyblivnaochgravida mammor omallaSTEG Informera3.

amningen.upprätthålleroch huramningmed man

kejsarsnittsförlöstainklusive 2nyblivnaintervjuade12 mammoralternativtde 10Av
och kunnaamningmed angefördelarnatill45 kännaminstfinns skadetmammor om

följande 4:fördelarminst 2 av
infektionsskyddandenäringsmässigt Gu

mor-barn-relationenDhälsoeffekter gynnarmorD

förviktiga attärfaktorerföljande 4minst 2 somkunna avdessa angeskaVidare mammor
amning:upprätthålla

ochposition tagrätttillgång-efterfrågan Do
tilldryckvila, morGamning.friD

avdelningsföreståndarenskafinnesför riskmammorspecialistmödravårdavdelningOm
Amningsinforrnationen skaamningsinformation.fårkategoridennaävenpåvisa attkunna

med amning samtfördelarnamånader,i 4-6exklusivtenbartvikten attinkludera ammaav
amning.upprätthållerhuribaskunskaper man

NejJaminstkan45 angemammorna3.1 av _
4amningmedfördelar2 avFV.44

NejJa4minst 2kan45 avangemammorna3.2 av _
amningen.upprätthållaförviktiga attärfaktorerFV.41-42 som

NejJaför riskmammorSpecialistmödravårdenavd ger3.3 _
Finnsexklusivtenbartvikten attinformation amma7-8 avFl. om

baskunskaperamning samtmedfördelarnamånader,4-6Fll.10-11 i
amningupprätthålleri hur man

NejJa3:förkriterierna steguppfyllerSjukhusetSlutsats:
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sitt nyföddabörjastödjaoch attSTEG 4. Uppmuntra ammamammor

inom 2vanligen skervilketvakenhetsperiod,förstavid barnetsbarn

timmar.

normalförlöstautvaldaslumpmässigt12 intervjuadealternativt mammorna10Av de
bekräfta de blivit45finns ska attdetkejsarsnittsförlöstainklusive 2 mammor om

förlossning.efterinom timmartill bröstet 2barnethjälp med läggaerbjudna att
hud-mot-hud-haftska dekejsarsnittsförlösta attutvaldaTvá slumpmässigt angemammor

tillkapablaså de varitamningen snarthjälp medblivit erbjudenbarnet ochkontakt med
detta.

NejJabarnnormaltörlösta45 de4.1 mammornasav
2 timmar.1-13 lagda till bröstet inomFV.1 var

Mamma nummer: ______
monteraantal

NejJahatt hud-mot-kejsarsnittslörlösta har24.2 mammor _
Snitt saknasdärtill.så kapabladeFV.11-13 hud-kontakt snart var

NejJatörkriterierna 4:uppfyllerSjukhuset stegslutsats:
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amningenupprätthållaochskadehurVisaSTEG amma5. mammor

från sina barn.åtskildamåstedeäven varaom
kejsarsnitts-inklusive 2nyblivnautvaldaslumpmässigt mammorna12altde 10Av

hjälpytterligareerbjuditpersonal45 attrapporterafinns. skadetförlösta ommammor
mjölkahur de kanvisadeockså blivitha urDe skaBB-tiden.underamningenmed
få dehjälpkandeochellerurmjölkning, ominformation varfått skriveneller ombrösten,

behöva.skulle
sådan finnes,omneonatalavdelningpåbarnmed sinamödrarutvaldaslumpmässigt2
urmjölkningfrekventamningen avigång med genomfått hjälp sättahar attdeska attange

brösten.
barnsköterskorochbarnmorskorsjuksköterskorBB-personalutvaldslumpmässigtAv

tillläggade skahurundervisarde45 mammorundersköterskor, attska ange
korrektdemonstreraska kunna45handmjölka.skaoch hur depositiontag

avdelningen. Vidarepåpåbröstet mammaochposition entagrättundervisning omom
hand.urmjölkning förundervisarinformerarpå sätt omrättdebeskriva45 kunna attska

Ja Nejmedhjälperbjuditsdeatt45 angermammorna5.1 av
BB-tiden..underamningenFV.15

Mamma nummer: ________
1210 1197 B653 421

NejJaunnjölkningvisatsdeatt45 angermammorna5.2 av
urmjölkninginformationfått skrivenocheller omFV.22

få hjälp.kandeochellerFlls var
Mamma nummer: ________

1210 1197 85 63 42l

NejJaalternativtvisakunnaska455.3 mammornaav
sitt barn.medpositiontaglör korrektredogöraFV.18-21

Mamma nummer: ________
910111278645123

Nejfått JaharneonatalavdelningenpåDe 25.4 mammorna
FinnsamningenmedhjälpFV.5, 13

22-2415,
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NejJainformerarde45 personalen att5.5 omav anger _
positiontagFll|.7 rätt

FIV.8.9 Antal personal
____________

NejJainformerarde45 personalen att5.6 omangerav
urmjölkningFlll7

FlV10 Antal personal
____________

namnenvid

Ne]för Jauppfyller kriterierna 5Sjukhuset stegSlutsats:
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bröstmjölkutöverdryckellermatskabarnNyföddaSTEG ges6.
indikerat.medicinsktärintesåvida det

inklusive 2pá BButvaldaslumpmässigt mammorna12alternativtAv de10
något änannatgivitsbarnet45 attfinns skadet angekejsarsnittsförlösta ommammor

indikation.medicinskpáskedettaskaannatbarnammadeOmbröstmjölk. ges
dryckellermatbarnde45minst som gesvisaska attBB-avdelning avpåObservation

indikation.medicinskpádettabröstmjölk görutöver
ellerpersonaltilldelasheller ut mammor,får förekomma,för barnmatReklam

avdelning.

NejJabröstmjölk.enbarttillfrågade gerde mammorna456.1 av
MammaFV.34 nummer: ________

1210 1197 B653 421
matdryck skaextrabarnenammade gesdeAv som6.2

NejJaindikationpámedicinskskedettaFV.37

matdrycextraobserverade barnen gessom45 de6.3 av
NejJaindikationmedicinskpáskerFVl.10 _

FinnsFinnsför barnmat.Reklam6.4
FVl.11

NejJa6:för stegkriteriernauppfyllerSjukhusetSlutsats:
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-tillåta vistassamvård barnoch attSTEG Praktisera7. mammor
dygnettillsammans runt.

friska inklusive 2med barnslumpmässigt utvaldaalternativt 12Av 10 mammor
halt sitt barn hos45 de harfinns, ska minstkejsarsnittsförlösta det attangemammor om

kejsarsnittsförlösta: depá för sedantill BB dekommit sittdygnet sedan desig hela rum
sitt bam.stånd handsjälvavarit i att ta om

intillliten sinbarn hos sig eller i sängpá ha sinaBB ska ha observeratsAlla enmammor
någon ellertillfälligtvis för sjukhus-procedursåvida borta attinte ärbarnetsäng.egen

separation är indikerat.

Nejpraktiserar Jade45 att7.1 angermammornaav
samvárd dygnetFV.25 runt.
Mamma nummer: ________

125 6 7 8 9 10 lll 2 3 4

Nej45 totalt praktiserar JaObservationen visar att7.2
samvárdFVI.5
Mamma nummer: ________

7 6 9 10 11 122 3 4 5 6I

Ne]för Jauppfyller kriteriernaSjukhuset 7:Slutsats: steg
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amning.friSTEG Uppmuntra8.

inklusive 2barnfriskamedutvaldaslumpmässigt mammor12alternativtAv 10
deattde45 angeminst ammarfinns, ska somdet avkejsarsnittsförlösta ommammor Jl

pálängdenochamningar iantalvad gällerrestriktionerhaftflexibelt, d svammar i
amningstillfällena.

påtecken hungervisardetnärbarnsittrådetfått attde ammaattdessutom45 ska ange
bekräfta attskaAvdelningsföreständaren germanpá villdettecken attoro, eller suga.

pá dessa.längdenamningstillfällen ellerantalangáenderestriktionernågra

NejJasitt barndeatt ammar45 angermammorna8.1 av
ellerpá hungerteckenvisardet oro.närhelstFV.28-29

Mamma nummer: _________
123456789101112

NejJabarnetrådetfått attdeatt45 angermammorna8.2 av
längd.amningstidensochamningarantaletbestämmaFV.30-31 ska

Mamma nummer: ________
123456789101|12

NejJanärrådetfåttde attde amma45 att8.4 anger
överfulla.kännsbröstenFV.32

Mamma nummer: ________
123456789101112

NejJabekräftarAvdelningsförestándaren att man8.5
antalgällervadrestriktionernågraFI:10.18 ger

längdamningstidenselleramningar

NejJa8:förkriterierna steguppfyllerSjukhusetSlutsats: 1
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tröstnapp.nappflaska ellernyfödda ammade barnSTEG 9. ge

kejsarsnittstörlöstainklusive 2slumpmässigt utvalda12alternativtAv 10 mammor
fått nappflaskabarn inte45 derasfinns dedet ska attammar angesommammor om av

pásugit tröstnapp.eller
nappflaska ellerbarn tröstnapp.Avdetningsförestándaren ska ammadeatt gesange

använder15 de ammade barnenvisa högstbarnsal finnes, ska observationenOm att av
nappflaska eller tröstnapp.

på Ja Nejbarnet sugit45 att9.1 mammorna angerav
nappflaska eller tröstnapp.FV.36.
Mamma38 nummer:

5 6 7 8 9 1011 12 13 142 3 41

Avdelningsförestándaren ammade Ja Nejattrapporterar9.2
får nappflaska ellerbarn tröstnappFI.12.,13

16,17 Mamma nummer __________
3 5 G 7 8 9 10H 12 13 141 2 4

har Ja Nejde observerats använtHögst 15 barn9.3 av som
FVl.6,7 nappflaska eller tröstnapp

Nejför JaSjukhuset uppfyller kriterierna 9:stegSlutsats:
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hänvisaochamningförstödgrupperbildandetSTEG 10. Uppmuntra av
från sjukhuset.utskrivningvidtill dessamammor

kejsarsnittsförlöstainklusive 2utvaldaslumpmässigt12alternativtAv mammor10
kontaktaskadebeskriva hurkunna45 definns skadet ammarsomavmammor om

uppföljandesjukhusetattuppstår. eller rapporterabehov gerAmningshjälpen om
amningsstöd.

ochi länetfinnsIokalgruppAmningshjälpenstillAvdelningsförestándaren ska känna om
Alternativt kunnamuntligt.ochellerskriftligtinformerasbeskriva hurkunna mammorna
amnings-kliniskhemgáng tidigefterstöduppföljandeaktivtharsjukhusetbeskriva ettatt

telefonsamtal.besök,uppföljning, hem

NejJaAmningshjälpentillkänner4510.1 mammornaav
kontaktardehurinformeradeblivitoch harFV.46-48

sjukhusetalternativt attorganisation,denna anger
hemgångefterstödverksamhetuppföljandebedriver

Mamma nummer: ________
123456789101112

NejJaAmnings-tillAvdelningsförestándaren känner att10.2
bade muntligttill denhänvisarfinns ochhjälpenFI.22, 25.

bedriversjukhusetAlternativtskriftligt. attocheller26
hemgáng.efterstödverksamhetuppföljande

NejJa10:förkriterierna steguppfyllerSjukhusetSlutsats:
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BEDÖMNINGSPROTOKOLLETSLUTSUMMERING AV

globalaminimum deutgår från bedömningsprotokollet utgör ettFöljande avsomsvar
amningsvänligbedrivauppfyllaska förkriterierna sjukhus attsvenska ett enansessom

vård.
STEG 61STEG

Ja6.1Ja1.1
Ja6.2Ja1.2

finnesJa6.3Ja1.3 om
pá FinnsBB 6.4Minimum1.4

Ja1.5
STEG 7

Ja7.1STEG 2
Ja7.2Ja2.1

Ja2.2
STEG 82.3 Ja

JaJa. 8.12.4 Ja. Ja
Två Ja8.2Ja2.5 treav

Ja8.3
Ja3 8.4STEG

Ja 8.5 Ja3.1
Ja finnes3.2 om

STEG 9
JaSTEG 4 9.1
Ja4.1 Ja 9.2
JaJa finnes 9.34.2 om

STEG 10STEG 5
JaJa 10.15.1
Ja5.2 Ja 10.2

Ja5.3
.

Ja finnes5.4 om
Ja5.5
Ja5.5
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Bilaga 5

Nedanstående förslag rörande indikation för tillmatning nyfödda harav
utarbetats docent Orvar Finnström, överläkareav vid barnkliniken på
Regionsjukhuset i Linköping och medlem i BFHIs expertgrupp.

Klinikmeddelande

Tillmatning nyfödda på BBav

Normalt det några dagartar innan bröstmjölk kommer igång.mammans
Nyfödda barn får alltså viss svältperiod efter födelsen. Dettaen kom-

det fullgångna nyföddaatt barnetpenseras av har goda förråd lever-av
glykogen och fett, utnyttjas under de första levnadsdygnen.som Den
hungerkänsla väcks hos barnetsom bidrar till barnettornp g a mage att

kraftigt så mjölken snabbaresuger rinneratt till. Därför det viktigtär att
vi stärker i sin rollmammorna ammor, och får dem kännasom att
sig otillräckliga vi barnet iatt onödan.genom Nattarnningen,matger

tycker positivt,ärsom mammorna ocksåär led i styrkaett att mammorna
och minska tillmatning.att ev
Erfarenhetsmässigt kan följande barn kräva tillmatninggrupper av

första dygnen. Individuell bedömning är viktig.

Dysmaturt barn torrt, nedsatt turgormagert,
2. Hyperexcitabla sprittiga barn
3. Bam födda före graviditetsvecka 37.
4 Födelsevikt under 2500 eller SGA-barn d tillväxthämmadeg v s

bam.
Födelsevikt över 4500 eller LGA-bam stora för tiden bam.g
Tempstegring sk törstfeber fundera alltidp g a över infektionom
kan föreligga.
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Tillmatning efter 3:e dygnet

med modernansvarig sköterska.Diskutera amningssituationen

Viktfall 10%.över
Överväg orsaker till sugslöshetenSugslött barn.

behandla barnetsBilirubinstegring 300. Utred och icterus.över
Tempstegring kommentar ovan.se
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