Barnhalsovarden
Gavleborg Januari 2009 KAP 12 A:1

Amning

Sammanfattning

Amningen &r det naturliga och ofta enklaste sattet att ge barnet mat. Genom den
néra kroppskontakt, som amningen ger, forstarks barnets trygghet. Brostmjolken
har ocksa ett idealiskt naringsinnehall och flera studier har visat lagre infektionsfre-
kvens hos ammade barn jamfort med flaskuppfodda barn. Amningen minskar &ven
risken for allergi.

Fram till mitten av 1930-talet skedde de flesta forlossningarna i Sverige i hemmen.
Nér sjukhusforlossningarna blev allt vanligare bérjade amningsfrekvensen sjunka.
Nedgangen fortgick anda fram till borjan av 1970-talet da det intraffade en stark at-
titydforandring i samhallet, vilken pa bred front forde fram amningens stora bade
sociala och medicinska varde. Resultatet blev en kraftig uppgang av amningsfre-
kvensen fram till mitten av 1980-talet. Dérefter tycks en stagnation, och till och
med en viss minskning, ha intraffat. Nedgangsperioden blev dock kort och fran bor-
jan av 1990-talet har ater amningsfrekvensen stigit. Denna 6kning sammanfaller till
stor del med en fornyad aktualisering av

amningsstddjande atgarder (Baby Friendly Hospitals Initiative, BFHI), som starta-
des pa initiativ fran UNICEF och som drivits framgangsrikt i Sverige. Mddra- och
barnhalsovardens amningsstodjande roll har ocksa 6kat.

Sverige ligger for narvarande troligen hégst bland i-landerna i fraga om amnings-
frekvens, sarskilt i aldersgruppen 6 manader dar nivan for barn fodda 2006 uppgick
till 66 procent i Gévleborg och 69 procent i Sverige i genomsnitt.

Bakgrund

Amningsbendgenhet ar internationellt sett en viktig halsoindikator. Den anvands
bl.a. av WHO i redovisningar om hélsolaget i olika lander. Amning &r ett mal och
ett medel.

Socialstyrelsen har sedan lange verkat for att stimulera amning och genom informa-
tion papekat betydelsen av att uppratthalla en hog amningsbenéagenhet, atminstone
under barnets forsta halvar.

Amningen &r det naturliga och ofta enklaste sattet att ge barnet mat. Genom den
néra kroppskontakt, som amningen ger, forstarks barnets trygghet. Brostmjolken
har ocksa ett idealiskt naringsinnehall. Undersokningar i saval Sverige

som andra i-lander visar en lagre infektionsfrekvens hos ammade barn jamfort med
flaskuppfodda barn. Det ar ocksa ovanligt med allergier hos brostbarn och

for allergiskt disponerade barn anses det sarskilt viktigt att fa endast brostmjolk ett
halvar eller annu langre.

Erfarenheterna visar att amningsbendgenheten paverkas av en mangd olika faktorer
i samhéllet. Den kanske viktigaste faktorn ar motivation att amma sitt barn, social
stabilitet och mojlighet till stéd om amningen skulle svikta. Modesvéngningar och
marknadsforing av alternativ till amning bidrar ocksa. Information och motivation
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ar viktiga komponenter for att beframja amning. Har har saval vistelsen pa BB som
mddra- och barnhalsovarden stor betydelse.

Innocentideklarationen

Innocentideklarationen &r en internationell 6verenskommelse om att skydda, stédja
och framja amning.

Ur denna kan vi bl.a. l&sa:

"Ett globalt mal for optimal halsa och naringsstatus hos kvinnor och barn &r att gora
det mojligt for alla kvinnor att amma och att alla spadbarn skall fa enbart brostmjolk
fran fodelsen fram till 4-6 manaders alder. Déarefter skall barnen fortsétta att ammas
med tillagg av annan lamplig foda, upp till tva ars alder eller langre. Detta skall
uppnas genom att man skapar en sadan miljé av medvetenhet och stod sa att kvin-
nor kan amma pa detta satt”.

WHO-koden

WHO och UNICEF har antagit internationella regler for marknadsféring av brost-
mjolksersattningar, kallad WHO-koden. Andamalet ar att skydda modrar och barn
fran oetiska och aggressiva forsaljningsmetoder fran barnmatsforetagen. Vi maste
genom att sprida kunskap och stdédja amning minska risken for att brostmjélkersatt-
ning anvands i onddan.

Koden syftar till:

att framja en saker och andamalsenlig spadbarnsuppfodning
att korrekt information ges om flaskuppfédning nér sadan ar befogad

att sprida kunskap och stédja amning for att minska risken att brostmjolks-
ersattning inte anvands i onédan

att marknadsforing av brostmjolksersattning/valling m.m. blir vederhéftig

Se text Allmanna rad, SOS-rapport 1999:14.
Baby Friendly Hospitals Initiative

UNICEF och WHO har gatt ut till alla Iander med en aktion som kallas Baby Fri-
endly Hospitals Initiative (BFHI). Aktionen har till syfte att forma varje

enhet som arbetar med modravard och vard av nyfédda barn att utvéardera sin verk-
samhet i enlighet med UNICEF/WHOs globala kriterier for hur en

amningsvanlig vard ska bedrivas och darmed bli klassificerade som “amningsvanli-
ga” (officiell svensk dversattning av uttrycket "baby-friendly™).

Ett centralt dokument i detta initiativ a&r UNICEFs och WHOs gemensamma utta-
lande Att skydda, stddja och frAmja amning, mddra-, férlossnings-, BB- och barn-
halsovardens viktiga roll” dar " Tio steg till lyckad amning” ingar. Dessa steg utgor
riktlinjer for hur de globala kriterierna ska uppfyllas. For att passa svenska forhal-
landen har de ursprungliga, till svenska Gversatta,
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formuleringarna modifierats nagot.

Tio steg till lyckad amning

For att uppna malet med amningsstrategin bor varje enhet som ger modra-
vard och tar hand om nyfodda:

1 Ha en skriven amningsstrategi som rutinmassigt delges all halsopersonal.

2 Undervisa all berérd personal i nédvéandig kunskap for att genomféra denna
handlingsplan.

3 Informera alla gravida kvinnor och nyblivna mammor om férdelarna med am-
ning och hur man uppréatthaller amningen.

4 Uppmuntra och stddja mammor att bérja amma sitt nyfodda barn vid barnets
forsta vakenhetsperiod, vilket vanligen sker inom 2 timmar.

5 Visa mammor hur de skall amma och hur de uppratthaller amningen dven om
de maste vara atskilda fran sitt barn.

6 Nyfddda barn ska ej ges mat och dryck utéver bréstmjolk savida det inte ar
medicinskt indikerat.

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

8 Uppmuntra fri amning.

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

10 Uppmuntra bildandet av amningshjalpsgrupper och sedvanlig kontakt med

barnhalsovarden genom att hanvisa mammorna till dem vid utskrivningen fran
sjukhuset/kliniken.

BVC

De flesta kvinnor har redan innan forlossningen bestdmt om de vill amma eller ej.
Det ar viktigt att vi accepterar kvinnans beslut om amningen, dven om vi inte tycker
som hon. Vi kan inte vélja & mamman, men vi kan férse henne med den kunskap
hon behdver for att gora ett riktigt val.

En stor uppgift for BVC blir att stddja och hjalpa mamman under hela den tid hon
véljer att amma. Alltfér manga mammor slutar langt innan de tankt sig, pa grund av
att amningen kranglar. Mamman upplever kanske att hon har for lite mjolk, barnet
gar inte upp i vikt, somnar vid brostet, skriker mycket, mamman har for mycket
mjolk och far mjolkstockning, sariga brostvartor osv.



Barnhalsovarden Gavleborg Januari 2009 KAP 12 A:4

e Vi kan ge henne baskunskaperna om hur amningen fungerar och ge adekvata rad
om hur hon avhjalper problem som uppstar. Vi kan ocksa uppmuntra henne och
ge henne sjalvfortroende.

e Vi kan tala om for mamman och hennes familj hur viktigt det &r att hon vilar sig,
ater och dricker ordentligt. Stress och amning gar inte ihop.

A och O dr att vi lyssnar, forstar, uppmuntrar, bryr oss om, ar antraffbara och har
tid. Det ar viktigt att mamman traffar samma BV C-skoterska, som hon lar kédnna
och kan vanda sig till med fortroende.

Undersokningar visar att den mest effektiva hjalpen for kvinnan att etablera och
fullfolja amningen ar att hon har kontinuerlig kontakt med nagon som har goda
kunskaper om amning. Kontakten kan besta av hembesdk, besok pa mottagningen
eller via telefonsamtal.

Barnets viktutveckling och tillvaxtperioder &r nagot som ofta orsakar funderingar
och oro hos fordldrarna. Var uppgift ar att undanrdja oro genom att ge information
och kunskap.

Viktutveckling

Nar barnet vags varje vecka maste vi vara medvetna om de felkéllor som finns. Vik-
ten kan variera 150 g eller mera beroende pa om barnet nyss har étit, kissat eller baj-
sat. Speciellt under de forsta veckorna forekommer dessutom normalt stora viktva-
riationer. Nagon veckas viktstillestand ar inte ovanligt och om barnet ar piggt och
verkar ma bra, behover man sannolikt inte oroa sig (var dock uppmarksam pa maj-
ligheten av en “tyst” infektion).

Barn ater olika mycket fran maltid till maltid och mjélkmangden kan ocksa variera
fran ett dygn till nasta. Mangden brostmjolk avspeglar heller inte hur mycket néring
barnet tillgodogor sig. Tva lika gamla spadbarn kan oka ungefar lika mycket i vikt,
samtidigt som de ater sinsemellan olika méngder brostmjolk.

Det ar alltsa inte sarskilt meningsfullt att vaga ett barn fore och efter ett enstaka am-
ningstillfalle for att se hur mycket barnet far i sig. Dessutom ar “provamning” sa
gott som alltid en pafrestande situation for mamman och kan paverka utdrivningsre-
flexen negativt, sa att barnet just det malet far mindre mjolk an vanligt.

Den faktiska viktokningen kan man bara faststalla genom att se hur mycket barnet
gar upp i vikt over en langre period (cirka 1 man).

Tillvaxtperioder

Vid de s.k. tillvaxt- eller 6kningsperioderna, da barnet plotsligt kraver mer mat &n
tidigare, ar tillgangen tillfalligt mindre an efterfragan. Vanliga tidpunkter for detta
ar vid cirka 2, 6, 12 och 24 veckors alder. Har ar det viktigt att stodja mamman i ar-
betet for att 6ka mjoélkproduktionen. Rekommendera inte att ge tillagg da detta far
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motsatt effekt! Nar barnet har &tit sig matt pa tillagg, har det inte langre samma be-
hov av att suga och stimulering till 6kad mjolkproduktion uteblir.

Nya tillvéaxtkurvor

For barn fodda fran och med 1 januari 2000 anvénds en ny tillvaxtkurva. Denna &r
baserad pa matningar utfoérda inom BVC och skolhélsovard av 3.650 barn uppvuxna
i Goteborg och fodda 1974. Dessa barn ar alltsa fodda under en period da amnings-
frekvensen var betydligt hogre an for den tidigare referensen som var barn fodda
1956. Kurvorna har darfor fatt ett nagot annorlunda utseende dar den tidigare "am-
ningspuckeln” nu féljer tillvaxtkurvan. Barnen i den nya referensgruppen &r genom
hela uppvaxten cirka 0,2 — 0,4 SD langre och slutlangden &r cirka 1 cm langre for
flickor och 0,6 cm langre for pojkar.
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