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> JAG KAN INTE nog siga hur stolt jag dr dver
att vi samlat s& ménga engagerade skribenter
till detta temanummer om Amning och hur
vl vi fakeiske “prickar” ritt i tiden. Som manga
av er redan sett gir debatten het, sedan en tid
ocksd i Likartidningen och Dagens Medicin.
Underbart att detta engagerar si manga! Lis
girna ocksd Amningsnytts artiklar om amning
som en kvinnlig rittighet — ett feministiskt
perspektiv pi amning.

Jordemodern har forsoke att fi med si
ménga roster som méjligt frin den vérdked-
ja som kvinnan och hennes nyblivna familj
passerar — modravérd, forlossning, BB/hotell-
BB, Neo och BVC. For att stirka kvinnor och
deras familjer nir det giller amning, méste vi
tillsammans verka for att kvinnor och hen-
nes familjer fir professionell ridgivning. Vi
maste ocksa bortse frin vara personliga asikter
eller erfarenheter sd att vi inte spar pd myter
och sprider ren och skir okunskap. Det finns
inget annat sit!

Att amning ir det bista for mor, barn och
den nya familjen behéver vi inte forsoka over-
tyga minniskor om. Vi kan slippa den biten!
Istillet bér vi fokusera pA HUR vi hjilper dessa
nyblivna forildrar att orka, kunna, vaga, vilja
amma sina barn for en bittre hilsa bide for
mor och barn!

Om vi 6dmjuke utgdr frin kvinnan och hen-
nes familjs perspektiv, fir vi dem ldttare med
oss. Hir finns ménga sitt, men varfor inte pro-
va motiverande samtalsmetodik som manga
landsting redan undervisar sin personal i.

Mitt bidrag dill att stirka kvinnors méjlighet
till en fungerande amning ir en kurs pd Hog-
skolan i Kristianstad som har engagerat barn-
morskor, BVC-skoterskor, distriktsskoterskor
och allminna sjukskéterskor pé ett sitt jag ald-
rig kunnat forestilla mig! Ni som vill g& den —
glom inte att soka! Till hosten 2012 finns den
dven som distansutbildning vilket innebir att
hela landets amningsengagerade litt kan nd den
via datorn. MED HOPP OM GOD LASNING! <
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Hur har det kunnat ga sa snett?

w

Ur fysiologisk synvinkel kan de flesta kvinnor amma och 6
bra férutsattningar foér s manga som mojligt som vill, Kra
hjalp att fa. Att det finns ndgon som kan lara ut. Att |ag
bréstet kan visserligen betraktas som en instinkt, men
for att slippa smarta och problem behover ofta laras o¢

Foto Lena Weimers

> AMNINGSFREKVENSEN | SVERIGE sjunker
sedan flera dr. Ingen har det absoluta svaret
pa varfér trenden ser ut som den gor, och
orsaken ir troligtvis en komplex kombina-
tion av flera faktorer. Med stor sannolikhet
ir kunskapsbrist inom virden en av de vik-
tigaste pusselbitarna.

Nar senaste amningsstatistiken frin Soci-
alstyrelsen presenterades hdsten 2011 hoj-
des roster i media frdn hilso- och sjukvar-
den om att minskningen beror pi att
kvinnor som féder barn i dag ir ildre, vill
sova pa nitterna och att forildrar vill dela
pa matningarna. Det ligger kanske nigon
sanning i detta pa individnivd, men mycket
talar mot dessa pastienden. Studier visar
att en stor del av de som avslutar amningen
innan de sjilv hade tinkt, gor det antingen
pa grund av bristande stéd frin vard och
omgivning eller for att de har haft allvarliga
komplikationer som blivit oéverstigliga.
Enligt statistiken 4r det dessutom ildre
mammor som lever med en man som
tar ut forildraledighet som ammar mest.
Och f6rresten, dr det verkligen si att mam-
man fir sova pd nitterna om barnet matas

med flaska?

Som barnmorska och IBCLC pa Amnings-
mottagning och BB triffar jag manga kvin-
nor som vittnar om stora kunskapsluckor
i vardapparaten. Man vittnar om amnings-
rid baserade pé virdpersonals eget tyckan-
de och referenser till privata erfarenheter,
snarare in radgivning utifrin vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Varden informerar om att det ir bra att
amma foér bide mor och barn, att brost-

mjolk 4r bra, att anknytningen gynnas,
att barnet ska ligga mage mot mage
gapa stort och suga tills det slipper sjilv.
I bista fall informerar virden ocksd om
hur linge svenska myndigheter rider kvin-
nor att amma. Kunskapsluckorna verkar
oftast handla om amningens praktik. Hur
amning praktiske lirs ut (eller kanske lirs
in?), om alla undantag och situationer dir
generella rad inte lingre 4r till ndgon nytta,
utan snarare kan gora skada.

Vad gor vi om barnet knappt 6ppnar mun-
nen, om brostvirtorna pekar rake ner i den
nyss hoggravida magen eller om barnet
aldrig slidpper taget? Hur rader vi kvinnan
som ir storbystad och oméjligt kan se nir
barnet tar brostet? Vad foreslar vi nir brost-
védrtorna ir piercade och kanske storre dn
barnets mun eller om den nyblivna tvi-
barnsmodern vill tandem-amma pa BB.
Nir brosten péd tredje, fjirde dagen blir
spinda och ilsket rédflammiga, ska kvin-
nan di pumpa utdver att amma for att
slippa mjélkstockning? Eller ska hon abso-
lut lata bli for att inte fa for stor mjolk-
produktion? Ar “intensivamning” alltid
16sningen nir kvinnan upplever att hon
har for lite mjolk och ir det aldrig bra
att anvinda amningsnapp? Svaret ir att det
beror pa...

Kvinnor, barn och brést ir inte standardise-
rade. Ménga aspekter méste tas hinsyn dill.
Kvinnor i dag kan uppleva amningsradgiv-
ningen som alltfor generell och for lite in-
dividanpassad. Detta samtidigt som forsk-
ning visar att individualiserad ridgivning
ir av yttersta vike for att framgangsrike lot-
sa en kvinna till en bra amningsupplevelse.



, En svensk studie fran 2007 visade att lagutbildade kvinnor

ammar i ldgre utstrickning.

Jag vagar pasta att det krivs mer av oss som
jobbar med amning i dag jimfort med hur
det var for 20 ér sedan. Generationen som
foder barn i dag ir ofta medvetna vardkon-
sumenter, som ser det som en sjilvklarhet
att ha inflytande 6ver sin egen vird. Vilut-
bildade yngre vagar stilla krav och ir ocksé
uppdaterade med hjilp av internet. Am-
ningsrddgivning till dem kriver rejilt under-
byggda svar och vardpersonal ir viktiga vig-
visare ndr de gitt vilse i internetdjungeln.
Inflytande &ver sin egen vird ger som be-
kant ocksd storre foljsamhet till virdens rad
och rekommendationer. En svensk studie
fran 2007 visade att lagutbildade kvinnor
ammar i ldgre utstrickning. En sannolik an-
ledning kan vara att bristande amningsstdd
drabbar denna grupp hérdare. En ny svensk
doktorsavhandling visar att sma barn till
fordldrar med lag utbildningsgrad i stdrre
utstrickning behandlas med antibiotika och
konsumerar mer sjukvird. Amning visade
sig vara en av de faktorer som bidrog till
firre antibiotikakurer och mindre konsum-
tion av vird.

Aven andra exempel visar att det krivs
mycket kunskap for att arbeta med amning
pa ett framgangsrike vis. Kvinnors fysiska
forutsdteningar 4r i viss man annorlunda
4n tidigare. Ett exempel dr att fler kvinnor
i dag 4r 6verviktiga, vilket inte sillan gor
amningsstarten tekniske svdrare. Kvinnan
har ofta svrt att se hur barnet tar brostet,
vilket inte sillan leder till sir och andra
bréstkomplikationer. Ett annat exempel 4r

att kvinnor ir brostopererade i hégre ut-
strickning, antingen fdrstorade eller for-
minskade, vilket har sina specifika svérig-
heter.

De korta vardtiderna pa BB 4r en annan pe-
dagogisk utmaning. Mycket kunskap ska
inhdmtas av kvinnan och hennes partner
om tillstdnd och foreteelser som kan uppsti.
Med erfarenhet av kanske en enda amnings-
stund direke efter férlossningen, ska den ny-
blivna mamman ta tll sig information om
hur hon ska géra pa tredje-fjirde dygnet, nir
brosten blivit rejilt spinda och barnet kan
ha svart ate £ grepp. Hir krivs pedagogiska
kunskaper och fallenhet. Dessutom ir BVC
inte alltid litta att nd, med i vissa fall
telefontid en ging om dagen och enbart
bokade besok. Amningsmottagningar finns
inte dverallt och pa vissa platser bemannas
mottagningarna delvis av personal som var-
ken har kompetens eller ens intresse av
amning. Detta pa grund av sjukhusledning-
arnas iver att alla barnmorskor ska rotera
mellan olika funktioner i verksamheten.

Manga nyblivna mammor hamnar i en frus-
trerande situation dir de vet att amning 4r
bra och viktigt, men har vildigt lite hjilp
att klara av det. (Hiri har kanske debatten
kring amningshets sin upprinnelse?) Enligt
mig ir det verkligen inte sjyst att frin vir-
dens sida ligga over skulden f6r de sjun-
kande amningssiffrorna pA mammorna, nir
vi istillet borde reflektera 6ver kvalitén i
verksamheten.
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Hur har det kunnat bli sa har? Varfor ar kun-
skapen om amning sa torftig och ojamn?

WHO:s Baby Friendly Hospital Initiative
(BFHI) startades i borjan pa 1990-talet i
Sverige. Virdpersonal utbildades i "Tio steg
till lyckad amning” och manga amnings-
ovinliga rutiner gallrades bort. Amnings-
frekvensen steg och 1996-1997 hade vi
de hogsta amningstalen som finns i statis-
tik forda. Nir BFHI-projektet lades ned
ir 2004 skulle landstingen sjilva ta ansvar
for att kvaliteten uppritthélls. Detta har
inte fungerat pd de flesta hall. Sjukhusen
har inte stimulerat personalen att halla uppe

Karolina Nilsson

kunskapsnivan. Inte sillan har engagerad
personal som velat gi utbildningar fatt be-
kosta dem ur egen ficka. I svensk amnings-
statistik blev den nedatgiende kurvan allt
brantare frin och med 2004.

Utbildningsvasendet har pa ménga hall be-
handlat dmnet timligen styvmoderligt.

Uppsala universitet har linge varit un-
dantaget eftersom de har en kurs om am-
ning och bréstmjolk. De har varit ensamma
linge, men pd senare tid har kurser i bide
Skévde, Stockholm, Kristianstad och Vis-
terds tillkommit. Detta ir glidjande och
bidar gott infor framtiden.

, Sjukhusen har inte stimulerat personalen att hélla uppe kunskaps-

nivan. Inte sillan har engagerad personal som velat gi utbildningar

fatt bekosta dem ur egen ficka.
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, En idé dr att modrahilso-

organisationsform kunde ha hand om

vardens barnmorskor i en ny

bade kvinnans och barnets hilsovard
under hela barnsingstiden?

For att hjalpa fler kvinnor dll en positiv
amningsupplevelse behover vi kanske tinka
nytt och ta dll helt nya grepp? En idé ir att
médrahilsovirdens barnmorskor i en ny or-
ganisationsform kunde ha hand om bide
kvinnans och barnets hilsovird under hela
barnsingstiden? Direfter kunde barnhilso-
varden ta 6ver ansvaret. Barnmorskor ir vana
vid att stirka och lotsa kvinnor. De forsta tta
veckorna efter barnets fddelse ingdr dessutom
i barnmorskeyrkets kompetensomrade. Ut-
over det har barnmorskeprofessionen tradi-
tionellt sett inte samma koppling till barn-
matsindustrin som barnhilsovirden ibland
har haft. Skulle manne amningsridgivningen
forbattras med en sidan forindring?

Alla kan inte kunna allt, men det méste fin-
nas s& mycket kunskap inom basverksam-
heterna att man forstér nir man ska hinvisa
en mamma vidare tll en amningsmottag-
ning. Sjilvklart ska detta ske innan mam-
man ir s slutkdrd eller har sa siriga brostvar-
tor att hon bara vill sluta amma nir hon vil
kommer. Det ir forstds ocksd av yttersta vike
att amningsmottagningarna ir latdllgangliga
och har personal med specialistkompetens.

Karolina Nilsson

Karolina Nilsson

Lastips!

www.lakartidningen.se

www.karolinska.se/amningscentrum

Kvinnor som vill amma har rite dll pro-
fessionellt amningsstdd och vi behéver ligga
sirskilt stor vike vid att finna verktyg for att
hjilpa mer utsatta grupper. Vi maste vicka liv
och entusiasm kring amningsfrigorna igen.
For det krévs att vi pd bred front ékar kun-
skapsnivan bland alla personalkategorier som
arbetar med ammande kvinnor. Det ir
som bekant i okunskapen som fanatism och
myter gror. <

Barnmorska,

IBCLC, Amningsexpert,
Lunds universitetssjukhus
karolinan30@hotmail.com
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"-‘. Ett litet barn klarar sig inte sjalv.
" ‘Barnet har en otrolig forméaga att

framkalla ett omhandertagande
och omvardande beteende hos oss
vuxna. Det nyfodda barnet kan
trollbinda manniskor med hjalp av
sin klara orubbliga blick. For man-
niskobarnet ar det livsviktigt att
nagon svarar an pa dess signaler.

Foto Lena Weimers

FOR,ATT SAKERSTALLA barnets 6verlevnad
dr modern biologiskt preparerad for att vara
Oppel ‘;6Fh mota barnets behov. Det ir detta

att modern binds till barnet. Tim-
forlossningen verkar vara en spe-
sitiv period d& mamman ir som
for att ta till sig barnet. Huru-
ni'spelar roll eller inte spelar roll

@essen dr ganska omtvistat.
et vi i ett samhiille som skiljer sig
markant frin det ursprungliga, dir méinni-
skor levde som jigare och samlare. Den bio-
logiska grunden 4r dock densamma, nu som
dd. Barnet forstar inget annat 4n att det vill
vara nira sin vardare, dir och endast dir kan

det kinna sig tryggt.

"-II det nutida sambhillet gir utvecklingen

& problem. Till exempel behdver médrar
imma barnet for att det ska 6verleva. 1

De hogre primaterna (manniskoaporna)
foder oftast bara en unge. De hogre prima-
ternas ungar ir evolutionrt sett anpassade till
att alltid std under en forilders omedelbara
beskydd. Ungen reagerar pa faror genom att
ty sig till fordldern och genom att pakalla
forilderns uppmirksamhet. Ungen kidnner
sig lugn och trygg, d& den birs av en forilder.
Den skriker da den vill uppmirksamma f6r-
ildern pa nigot. Det uppstir en stark bind-
ning mellan ungen och forildern (attach-
ment) av denna speciella inldrningsprocess,
som bygger pa ett socialt samspel mellan f6r-
ilder och unge.

Barn vill uppleva trygghet. Minniskan hor
till de arter som ger sina ungar kontinuerlig
di. Sugandet pd och kontakten med bréstet
ir for arter med kontinuerlige digivnings-
monster ndgot mer dn bara fodointag.
Genom studier av de ursprungliga samhil-
lena kan man uttala sig om minniskans
biologiska anpassning till virden av sin av-
komma. 1 dessa samhillen ammas barn
kontinuerligt, det vill siga i medeltal vid
fyra tillfillen per timma men varje sugstund
ir istillet kort, 2-10 minuter per tillfille.
Denna tita kontakt med bréstet har ocksé
andra funktioner in bara foda, den spelar
stor roll for trygghet och fordjupad prig-
ling. En unge kan sitta linga stunder med
bréstvartan i munnen utan att egentligen
suga. D4 ungen blir skrimd eller oroad
soker den trost och nirhet hos modern och
vill d4 ta bréstet i munnen. Man ser digiv-
ningen och ungens kontakt med brostet
som en del i den sociala kommunikationen
mellan moder och unge, och att diandet
ocksé uppritthaller den viktiga bindnings-
processen mellan dem.
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Sofia Zwedberg

Att bli forstadd — en borjan till samspel.
Spiddbarnet har mycket vilutvecklade psy-
kiska formagor, speciellt for att kunna kom-
municera och reagera pa signaler frin andra
minniskor.

En vikdg del i barnets forméaga att kom-
municera utgors av dess skrik. Vi vet att barn
har forméga att utfora atminstone tre olika
sorters skrik; ensamhetsskrik/Gvergivenhets-
skrik, smirtskrik och hungerskrik. Man me-
nar att det ocksd finns ett fjirde skrik som
betecknar ilska. Ett barn, som liggs i en sing
efter forlossningen, skriker en stor del av
tiden medan ett barn som fir vara i direkt
hudkontakt med sin mamma inte gor sa. De
senare fir bittre perifer genomblddning och
har ldteare atc halla en jamn temperatur och
verkar tillgodogora sig fodan bittre.

, , Forskningen visar, att barnet
direke efter forlossningen
har en extra ling sammanhingande

vaken period att kunna interagera
med forildrarna.

Forskningen visar, att barnet direkt efter
forlossningen har en extra lang samman-
hingande vaken period att kunna interagera
med forildrarna. Det hinder dessutom ni-
got med oss vuxna, di ett nyfott barn soker
kontakt med sin orubbliga, klara blick. Att
forildrarna fir 6gonkontakt med barnet dr
betydelsefullt. Ett nyfott barn har forméiga
att sjilv kravla till bréstet. Nir barnet rér
vid brostvartorna stiger moderns oxytocin-
nivéer i blodet, vilket hjilper dill att skapa
positiva kinslor for barnet och ett omhin-
dertagande beteende hos mamman.
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Med andra ord, uppvisar barnet medfédda
beteenden som det ir evolutionirt anpassat
till; ate det i stort sett ska ha konstant kropps-
kontakt med vérdaren under den forsta tiden
efter forlossningen, att det vill biras storre
delen av tiden som nyfédd, att det pakallar
vardarens uppmirksambhet vid situationer dir
avvikelser i ndgon form foreligger, varigenom
vardaren kan dtgirda det som felas.

Att knyta starka band. En god anknytning
mellan barnet och forildern 4r en viktig
forutsittning for att barnet ska utvecklas
optimalt och med tiden utvecklas till en
kompetent vuxen.

Man brukar skilja pd begreppen “bon-
ding” och “attachment”. Bonding ir den
initiala emotionella kontakt, som médrar
hinger sig it med sina nyfddda, medan
attachment, eller anknytningen, ir den
relation hon och barnet utvecklar under de

forsta aren av barnets liv. En siker anknyt-
ning ("secure attachmnet”) dr en Smsesidig,
god relation, dir barnet och mamman har
varsin aktiv och unik roll i en gemensam,
omsesidig dans. For att barnet ska ge sig hin i
denna relation behéver det frin bérjan kinna
en fysisk nira kontakt med en omsorgsper-
son (vilken oftast ir modern), som gir att lita
pa och ir tillginglig vid behov. D4 barnet ir
nyfott, behover det alltsd vara nira sin mam-
ma (sin omvérdare) for att kunna signalera
sina behov, och mamman (omvirdaren) be-
héver vara nira barnet for att kunna svara

adekvat pé barnets signaler om hjilp. <

Sofia Zwedberg

Barnmorska/RNM, fil Dr,
Karolinska universitetssjukhuset/
Institutionen fér kvinnor och
barns halsa, Karolinska Institutet
sofia.zwedberg@zp.se

Artikeln ar saxad ur avhandlingen Ville amma! av Sofia Zwedberg.
Avhandlingen finns att |&sa i sin helhet, du hittar den genom att

skriva Ville ammal! pa Google.
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Kristin Svensson

Ett multikomplext fenomen

Synsétt pa amning och dess psykosociala betydelse varierar i olika kulturer
och om vilket varde samhallet lagger pa barnet, idéer om brdst och brostmjolk.
An idag ar amning i manga kulturer ett séatt att forsékra sig om barnets 6ver-
levnad. Amning ar ett multikomplex fenomen som paverkas av en rad faktorer
sasom; demografiska, sociala, fysiska och psykologiska faktorer hos kvinnan
och foraldrarna. Andra viktiga faktorer ar vi som personal, vilka attityder och
vilket forhallningssatt vi formedlar i métet med kvinnan och familjen.

Foto och illustration Lena Weimers

> SJUKSKOTERSKOR, BARNMORSKOR OCH
likare har sjilva identifierat begrinsning
av amningskunskap som det storsta hin-
dret i amningsridgivning. Virdrutiner pa
forlossningsavdelning och BB paverkar
ocksd amningen positiv och negativt.
Tidig hud-mot-hud-kontakt och amning
forebygger amningsproblem och okar

TEMA Amning

amningstidens lingd, medan separation
mellan mor och barn innan barnet sugit
okar risken fér amningsproblem och att
amningen avbryts i fértid. Sddana separa-
tioner kan till exempel ske pd grund av
rutindtgirder som vigning och mitning
efter forlossningen eller tillmatning utan
medicinsk indikation.

13



Att manga kvinnor som 6nskat amma slutar
tidigare 4n de hade tinke sig och att det skul-
le kunna ha med si minga faktorer att gora
diskuteras sillan. Jimfor man manga kvinnor
som ammar med kvinnor som inte ammar s

ser man att faktorerna ovan skiljer sig at pd
olika sitt och beroende pd i vilken kultur
man bor. P4 individnivi si 4r det svirare att
se. Kvinnor som har en partner, 4r ildre och
hégutbildade ammar mer, men det som ofta
har storst positiv inverkan pd amning hos
kvinnor ir sjilvfortroende, sjilvrespeke, att

14

sjdlv vara ammad, att kvinnan har fate kun-
skap om amning under graviditeten, kinner
tillic till act hon har och kan producera mjélk,
att partnern ir stddjande och positiv till am-
ning samt att det finns ett ndtverk runt kvin-
nan med positiva attityder till amning. Ett
stort hinder for amning ir bland annat lig
sjdlvkinsla, osikerhet och oro éver mjolk-
mingd, negativa attityder till amning, de-
pression och stressfulla hindelser under gravi-
diteten. Valet att amma skiljer sig ocksd &t
mellan olika kvinnor. Medan en del ser det
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som “sjdlvklart och naturligt” har andra en
”6nskan att vara en bra mamma”. Ater andra
tycker att det ir “ndgot man ska gora” eller ser
amning som ett “bevis pd att kroppen funge-
rar”. For vissa foraldrar dr det viktigt att "kun-
na dela pd matningsstunderna’, "vilja kinna
sig oberoende”, kinna frihet” eller vilja "ha
kontroll 6ver mjélkintag” och viljer di att
amma delvis eller inte alls. Kvinnor ammar
pé olika sitt med olika framging alltifrin att
vara mer foljsam till barnet signaler, dll att
vara mer reglerande och styra in barnet efter
egna behov och ha mer kontroll éver matin-
tag. Nigot som manga ganger leder tll en
forkortad amning.

Personal kan, precis som nyblivna mam-
mor, ha dessa forhallningssitt till amning och
barn. Det vill sidga personal som dr mer folj-
samma (faciliterande) och andra som &r mer
kontrollerande i sitt sitt till nyfédda barn och
amning. Det finns dven personal som har en
negativ attityd till amning. Ett synsitt som
oftast ir férknippat med bristande kunskaper
i amning.

Forskning visar att amningsproblem forsta
veckan efter ftlossningen Skar risken for ett
tidigt avbrytande. Nyfodda barn som inte tar

tag om bréstet och suger har rapporterats

Kristin Svensson

Kristin Svensson

som ett av de tre vanliga amningsproblem
och orsak till att amningen avbryts. De évriga
4r smirta pd brostvirtor och brést samt “for
lite mjslk”. Konsekvensen av amningspro-
blem ir att stressen okar vilket himmar ut-
drivning av mjolk. Dessutom blir brosten
spinda vilket kan forsvira for barnet att fa
tag, vilket i sin tur kan leda dill ofullstindig
tomning av brosten och minskade mjolk-
mingder samt 6kad risk for mastit och for-
kortad amning pa sikt. Kvinnor som haft
amnings- eller brostproblem har rapporterats
ha hégre stressniva ett ar efter forlossningen,
jamfort med kvinnor som inte haft amnings-
problem. Det var ingen skillnad hos dessa
kvinnor i stressniva under graviditeten.

Kunskap som satter in amningen i ett storre
sammanhang kan ge en forklaring till varfor
det gir s& bra for vissa mammor att amma
och inte for andra. Den visar ocksa att vi tol-
kar mammors och forildrars behov olika, uti-
frin vilka vi sjdlva dr vilket kan vara en forkla-
ring till atc forildrar fir si olika rdd om
amning och om barnet. ”att hitta kvinnan/
forildrarna dir hon/de ir och bérja just dir”,
som Soren Kirkegaard skriver i sin dikt ”Till
eftertanke”, 4r en bra utgingspunkt i arbetet
med amning.

Barnmorska, specialist i amning, dr med vet, Amningscentrum, Karolinska Universitetssjukhuset
och Institutionen for kvinnors och barns hélsa, Enheten for reproduktiv halsa Karolinska Institutet

Kristin.Svensson@ki.se

Referenserna gar att hitta via denna lank: http://hdl.handle.net/10616/40513
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DOKTORSAVHANDLING

VARDRUTINER SOM UNDERLATTAR
ELLER HINDRAR FOR AMNING

Kristin Svensson

Practice that Facilitate or

Hinder Breastfeeding

Kejsarsnitt, separation av mor och barn, mastit, och
barn som inte suger pa brostet har forknippats med
for amningsproblem och tidigt avbrytande av amning.
Foto Tove Iggsten
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> DET OVERGRIPANDE SYFTET med avhand-
lingen Virdrutiner som underlittar eller
hindrar for amning var att undersoka vilka
forlossnings- och BB-rutiner som kan un-
derlitta amning och vilka som kan vara
hindrande f6r amning. Avhandlingen byg-
ger pd resultat frin fyra olika studier dir
data ir insamlade under tv4 olika tidsepoker
(1990-2004).

Studie |

I denna studie ville vi underséka amnings-
hormoner hos kvinnor som fétt barn vagi-
nalt och med kejsarsnitt. Vi anvinde oss av
blodprover och ett personlighetstest KSP.
Blodprov samlades in fran 20 friska mam-
mor med normal vaginal férlossning och
17 friska mammor med akut kejsarsnitt
under ett amningstillfille andra dagen efter
forlossningen. Proverna analyserades for
oxytocin, prolaktin och kortisol. Mam-
morna fyllde ocksa i ett personlighetstest
for att vi ville mita grad av orosbenigen-
het. De vaginalférldsta modrarna hade
signifikant fler oxytocinpeakar in médrar
forlésta med kejsarsnitt. Hos kvinnor for-
16sta med kejsarsnitt skedde ingen prolak-
tinokning under amningstillfillet. Forloss-
ningsitt, barnets alder vid den forsta
amningen och oro hos mamman paverkade
antalen oxytocinpulsar. Hos de vaginalfor-
l6sta mammorna fanns ett samband mellan
oxitocinpulsar och amningstidens lingd.
Resultaten talar for att tidig amning inom
de forsta tvd timmarna och en lugn och
stddjande miljo 4r av betydelse.

Studie Il

I denna studie ville vi undersoka i vilken
utstrickning mammorna hade barnen hos

TEMA Amning

sig pd natten pd BB och vilka attityder
mammorna hade till att ha barnet hos sig
pa natten. Materialet till denna studie
samlades in under tvd veckor 1990 di
rooming-in inte var sjilvklart nattetid. 111
mddrar fyllde i ett attitydformulir om vad
de tyckte om att ha barnet hos sig pd natten
under BB-vistelsen samt var de uppfattade
att personalen tyckte att barnet skulle vara.
Moédrar som limnade sina barn i barnsalen
pa natten var mer benigna att gora si om
de uppfattade att personalen tyckte att de-
ras barn skulle vara dir. Av dessa modrar
var 73 procent positiva till nattrooming-in.
Moédrarna som hade barnen i barnsalen pa
natten betonade vikten av nirhet till barnet
som mindre viktigt in mammor som hade
sina barn hos sig.

Studie Il

I denna studie ville vi underséka om anti-
sekretorisk faktor (AF) — ett protein som
finns i alla vivnader i kroppen och som fore-
bygger mastit hos grisar — kunde stimuleras
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DOKTORSAVHANDLING
VARDRUTINER SOM UNDERLATTAR
ELLER HINDRAR FOR AMNING

Kristin Svensson

i modersmjolk. 40 friska mammor randomi-
serades tre till fem dagar post partum till att
antingen ita specialprocessat havre (SPC)
eller vanligt havre (placebo). Den forsta
gruppen bestod av 12 och den andra grup-
pen av 16 mammor. Efter 4-5-veckor un-
dersoktes AF-faktorn i mammornas mjélk
med en biologisk metod. AF-nivin i for-
soksgruppen och i kontrollgruppen skilde
sig signifikant. Frekvensen av mastit var
mindre i férséksgruppen jimfort med kon-
trollgruppen. AF-nivierna skilde sig ocksa
signifikant dt mellan kvinnor med och utan
mastit. Kvinnor med mastit hade ligst vir-

den pd AE

Studie IV

I denna studie ville vi undersdka om hud-
mot-hud-kontakt mellan mamma och
barn under amningsférsdk kan avhjilpa

18

svarare sugsvérigheter hos lite ”dldre” barn.
230 barn, dir mammorna uppgivit att bar-
net hade sugsvirigheter, screenades vid ett
amningsforsok for att diagnostisera vilken
typ av sugsvérighet de hade. 127 av dessa
barn bérjade da att suga och blev inte in-
tagna till studien. 103 mammor och barn
(6 dag—4 mén) med svirare grad av sugsvé-
righet randomiserades till hud-mot hud-
kontakt (forsdksgruppen 53 mor-barn-par)
eller ingen hud-mot-hud-kontakt under
amning (kontrollgrupp 50 mor-barn-par).
Vi fann att hos dessa modrar var kejsar-
snitt, separation efter forlossningen, till-
matning, hirdhinc handgriplig "hjilp” till
brostet Gverrepresenterat. Ungefdr samma
andel barn i bida grupperna borjade suga
pa brostet. Barn i forsoksgruppen bérjade
suga regelbundet och utan svarigheter efter
i medeltal tvi veckor, medan det f6r barn i

JORDEMODERN - NR 3 - 2012

kontrollgruppen tog drygt fyra veckor. De
flesta barn (94 procent) i forsdksgruppen
som bdrjade suga inom tre veckor hade ti-
digare reagerat starkt negativt vid amnings-
tillfillen nir “handgriplighet” anvints for
att fi barnet att suga. Motsvarande siffra
for kontrollgruppen var 33 procent. Méd-
rar i forsdksgruppen skattade signifikant
hégre positiva kinslor under amning in
modrar 1 kontrollgruppen. De skattade
ocksd mindre fysisk smirta.

Sammanfattning

Avhandlingen visar att tidig amning, inom
tvd timmar efter vaginal forlossning, fore-
faller vara den viktigaste faktorn for atc
tidigt framkalla oxytocinpulsar i moderns
blod. Det nyfoédda barnet bér ha méjlighet
att stanna hos modern med hud-mot-
hud-kontakt under de forsta timmarna ef-
ter forlossningen, for att fi mojlighet ate ga
igenom det “biologiska programmet”, ut-
veckla amningsbeteendet och bérja amma
nir han eller hon ir redo. Nyfédda barn
med sugsvarigheter som kan ha orsakats
av “handgriplig hjilp”, tycks kunna dter-
skapa ett bra amningsbeteende relativt
fort, dven flera veckor efter fodelsen, ge-
nom hud-mot-hud med modern under
amningstillfillena. Hud-mot-hud-kontak-

Kristin Svensson

ten mellan mamma och barn verkar ha en
avslappnande effeke. Barnet borjar soka
bréstet sjilv och reparerar pd sd sitt det
storda amningsbeteendet. Mammor liser
ofta av personalens mer eller mindre tydli-
ga dsikter och agerar sa som de tror att per-
sonalen forvintar sig. Detta talar for vikten
av att ha kunskap om det som frimjar kon-
takten mellan mor/forildrar och barn.
Man kan éverviga att foresld mammor som
haft mastit upprepade ginger och dir risk-
faktorer for mastit uteslutits att prova att
dta SPC-havre for att férebygga aterkom-
mande mastiter. <

Barnmorska, specialist i amning, dr med vet, Amningscentrum,
Karolinska Universitetssjukhuset och Institutionen fér kvinnors och barns halsa,

Enheten for reproduktiv halsa, Karolinska Institutet
kristin.svensson@ki.se

Lank till hela avhandlingen: http://hdl.handle.net/10616/40513
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3 fragor till amningsspecialisten

Kristin Svensson

Vi kan forbattra varden och stodet runt amning. Utmaningen ar att
implementera den forskningsbaserade amningskunskap som vi vet framjar
mammor/féraldrar/nyfédda barns samspel och underlattar fér amningen
och forebygger amningsproblem. En kunskap som ar underskattad.

kristin.svensson@ki.se
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1|
Vad kan vi gora i praktiken?

Blivande forildrar behéver fi méjlighet att
under graviditeten reflektera over sina for-
vintningar pa barnet och amningen, for att
{3 realistiska bilder av det som hinder direke
efter forlossningen. Vilka effekter har den
tidiga hudkontakten? Hur ir det att vara
tillsammans med sitt nyfédda barn med
oavbruten siker hud-mot-hud-kontakt efter
forlossningen? Att barnet sjilv kan och far
soka sig till brostet och bérja suga efter att
tagit sig igenom de nio stadierna, se sid 42.
P4 detta sitt underlittas amningen och
mamman blir stirke i att hon kan amma.
Hon blir bekriftad i att hennes brost och
kropp duger. Det forebygger ocksd amnings-
problem och tidig tillmatning, som annars
kan forsena mjslkproduktionen. Detta ute-
sluter inte att mammor som inte fir eller vill
amma inte far hud-mot-hud-kontakt med
sitt barn efter forlossningen och det stod
som hon énskar kring matningssittet.

JORDEMODERN - NR 3 - 2012

(2]

Vad kan vi gora nar mor och
barn maste separeras efter
forlossningen?

Uppmuntra den tidiga urmjélkningen! Ur-
mjolkning bér starta redan pé forlossningen
om separation madste ske eller om barnet
somnar innan det sugit. Forskning visar att
tidig urmjélkning, giller dven tidig amning
inom de férsta timmarna efter forlossning-
en, underldttar mjslkproduktionen. Det ger
mer mjolk och mer helamning under de f6r-
sta sex minaderna. Ju senare urmjélkning
startar, desto brantare uppférbacke. Oro
over “for lite mjolk” dr ete stort hinder for
amning, si denna kunskap kan underlitta
for minga mammor. Information om ur-
mjolkning behéver na forildrar redan innan
de kommer till forlossningen sé att de 4r f6r-
beredda. Sedan bestimmer kvinnan hur
hon vill gora. Speciellt viktigt dr det nér bar-
net behdver medicinsk vird och iven neo-
natalavdelningarna efterfragar denna kun-
skap for att kunna ge mammas ramjslk
direkt till barnet.

|3
Vad ar amningsvanlig vard?
Oavbruten siker hud-mot-hud-kontakt di-

reke efter forlossningen 4r en unik och ovir-
derlig start dll en fungerande amning och
god mjolkproduktion. Det ger barnet méjlig-
het att utveckla sitt amningsbeteende i lugn
och ro under de forsta tvd timmarna, soka sig
till brostet sjilv och borja suga samtidigt som
mamman och forildrarna fir hjilp att se vad
barnet gor.

Att separera mor och barn kan inte anses
som god amningsvinlig vird. Inte heller att
hjilpa barnet till bréstet med hinderna for
att paskynda amningen innan barnet ir redo
att suga.

"Till dig som inte ammar”

www.karolinska.se/amningscentrum

Direktlank till broschyren; "Till dig som inte ammar” http://www.karolinska.se/
upload/Kvinnokliniken/Till%20dig %20som%20inte %20ammar.pdf

Livsmedelsverkets hemsida om

spadbarn, amning och modersmjolks-

ersattning www.slv.se

TEMA Amning

1177 Rad om vard dygnet runt, Barn
och féraldrar om amning och moders-
mjolksersattning www.1177.se
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NAGOT HAR HANT

Varfor sjunker amningsfrekvensen?

Det finns fa amnen dar det pagar sa mycket forskning och dar det debatteras
sa flitigt som nar det galler amning. Det skrivs och publiceras vetenskapliga
studier och popularvetenskapliga artiklar i olika féraldrasajter och foraldra-
tidningar och det fors livliga diskussioner i olika sociala medier. De flesta

mammor vill och vardesatter amning.

Foto och illustration Lena Weimers

> MEN NAGOT HAR hint de senaste fem 4ren
— fdrre viljer att amma. Vid en veckas lder
helammas nistan fem procent firre 2009
jamfore med 2004, alltfler delammar det vill
siga ger bade modersmjolkstilligg och am-
mar. Vid sex manader ammar knappt 65 pro-
cent helt eller delvis, och i ett femarsperspek-
tiv har minskningen skett med sju procent.
Det har forvisso skett en liten 6kning av icke
ammande mammor under de senaste ren,
men trots allt viljer de allra flesta mammor
att amma sitc barn (Socialstyrelsen, 2011).
En delvis forklaring dll nedgingen tros vara
den anpassning som gjordes 2003 till WHO:s
amningsdefinition. Men det finns dven andra
forklaringar som man bér ta hinsyn dll
Méderars val att amma eller inte styrs av andra
fakrorer, till exempel strukturella, biologiska
och psykosociala, som inte ir lika late att pi-
verka och som bor studeras nirmare. Frigan
vi méste stilla oss 4r vad minskningen beror
p4? Svaret 4r méngfacetterat och olika asikter
miste beaktas.

Till en bérjan kan vi konstatera att brost-
mjolken har ett flertal positiva effekter oav-
sett var barn fods i vdrlden. I utvecklings-
linder kan det till och med vara skillnaden
mellan liv och déd. Sverige har stillt sig bak-

om WHO:s generella rekommendation frin

2002 om helamning i sex manader och da
menar vi ‘exklusiv amning’ — inga smakpor-

tioner — utan bara brostmjolk samt eventu-
ella mediciner och vitaminer som D-droppar
(Socialstyrelsen, 2011).

Foraldraperspektiv pa minskad amning.
Det ir vil studerat vilka médrar som vil-
jer att sluta amma tidigt — sdsom lagut-
bildade, unga, rokande och 6verviktiga
kvinnor. P4 motsvarande sitt har negativa
paverkansfaktorer sdsom nappanvindning,
lag gestationsdlder, kejsarsnitt och tillmat-
ning under forsta veckan, amningsproblem

samt bristfillig, felaktig ridgivning vid am-
ningsproblem studerats. Konsekvenserna
av motstridig, godtycklig och ibland felak-
tig rddgivning som médrarna erhillic fran
hilso- och sjukvardorganisationens personal
finns beskrivet.

Likas3 har det studerats vilka piverkans-
faktorer som har en positiv inverkan pa
amning sisom stdd frin make/partner samt
effekten av vissa strukturerade program
inom hilso- och sjukvarden till exempel
BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative).
Maédrar péverkas av vilken amningskultur
som finns i den nirmaste omgivningen.
Det finns saledes kunskap om vilka mad-
rar som viljer att borja och sluta amma och
vilka som hel- eller delammar. Dock saknas
klara tydliga nationella satsningar pd risk-
grupperna.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen skall vird
bedrivas med respeke for individens sjilvbe-
stimmande och integritet (HSL 2a§3). Rad-
givningen skall alltid ske utifrin den enskilda
mammans situation och vilja (Livsmedels-
verket, Socialstyrelsen). Trots detta visar flera
studier fortfarande pd missriktade forsok
av personal att dvertala eller forsoka forma
mammor att amma, iven nir modrarna inte
vill. Detta vicker skuldkinslor och uppfattas

som ohjilpsamt av modrarna.

Myndigheternas perspektiv pa minskad
amning. Sedan 2002 delas amningen upp
i hel- och delamning enligt WHO:s defi-
nition. Amninggsriktlinjerna i Sverige styrs
av WHO:s rekommendationer att frimja
enbart amning under barnets forsta sex
manader och efter detta fortsitta att amma
upp till tvi ars alder men med tdilligg av
kost (WHO, SOSES 2008:33).

Sveriges officiella amningsstatistik samlas in
en ging om dret, genom data frin Sveriges
alla barnavirdcentraler (BVC). Den natio-
nella amningsstatistiken anvinds for att ge
allmin sambhillsinformation och kan an-
vindas for att vidta amningsstimulerande
itgirder.

Fragan som maste stillas 4r hur pass tro-
virdig denna statistik dr. Hur exklusiv ir
den sa kallade exklusiva amningen? Ar det
av virde att veta huruvida barnet helam-
mas eller delammas pa nationell nivd? P3
frigan huruvida médrarna ammar eller
inte, svarar de flesta att de ammar sitt barn.
Men om barnet fir en flaska med moders-
mjolkersitening vid behov, d4 ir inte bar-
net helammat (exklusivt ammat) och det ir
inte alltid detta uppges.

Forskningsperspektiv pa minskad amning.
Amnet amning priglas i stort av ideologiska
skillnader. Amning, amningsproblem och
pediatrisk nutrition ir ofta indelade i olika
discipliner dir var och en bygger pi olika
teoretiska och praktiska traditioner. Manga
studier och projekt har ofta en uttrycklig
tillimpad inrikening och en frigestillning
som syftar till att 6ka andelen médrar som
ammar. Det dr svért att gora antaganden och
dra ndgra slutsatser vad giller skillnader mel-
lan duration och exklusivitet dirfor att vi har
otillricklig och bristfillig amningsdata. Trots
WHO:s definition rider det fortfarande en
begrepps- och definitionsforvirring vad giller
hel- och delamning,

Omsittning av forskningsresultat i prak-
tik inom omvardnad ir lig. Det forvintas
att personalen ska hilla sig uppdaterad
vad giller den nya forskningsron, men s3
ir sillan fallet. Likaledes utmynnar forsk-



ninggsresultat sillan i praktisk tillimpning.
Det ir endast i undantagsfall personalen
kan identifiera killan till den kunskap de
anvinder eller hinvisar till, eftersom de
underfdrstitt integrerar kunskap frén olika
killor. Myter, halvsanningar och evidens
blandas vilket gor att det 4r nistan omoj-
ligt att veta vad som ir sant. P4 motsva-
rande sitt finns det lite beldgg for att ndgon
informell kunskapsférmedling sker mellan
de olika professionerna.

Halso- och sjukvardens perspektiv pa
minskad amning. Under 4rens lopp har
hilso- och sjukvirden genomférc manga
olika projekt och punktinsatser for att frimja
och stédja amningen till exempel BFHI,
rooming-in, hembesok, forildrautbildning
och forildrautbildningsmaterial, konferenser
och olika utbildningsinsatser till olika per-
sonalgrupper. Tyvirr gors det sillan nigon
vetenskaplig utvirdering efter dessa insat-
ser. Foreslagna atgirder till forindringar har
allefor ofta saknat ett definitivt averyck i or-
ganisationen. I allefér hog grad har de varit
personbundna i si métt att nir eldsjilen har
forsvunnit har forindringarna inte imple-
menterats eller forankrats i de nivaer i orga-
nisationen som krivs.

Forindringar i virdprocessen, sisom ut-
bildning av personal, amningsstod i hem-
met samt forsok att 6ka modrarnas kunskap
om amningsteknik, har visat sig ha en po-
sitiv inverkan. Den fragmenterade vérden
har visat sig vara en negativ paverkansfak-
tor. Amningsinformation i forildrautbild-
ningsprogram fore och efter forlossningen
har betydelse, men effekten ir som storst
efter forlossningen. Personalens kompetens
och attityder har en stor paverkan pa hur
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forildrarna upplever den information och
det stdd som de fir.

Hilso- och sjukvarden ir i en stindig
forindringsprocess och de senaste fem
dren har nirsjukvérden, och dirmed 4ven
barnhilsovirden (BHV), forindrats i och
med vérdvalsinférandet. Dessa organisato-
riska forindringar har ocksa inneburit en
forindring i patienternas férhillningsitt,
dir ménga stiller allt hogre grad krav pa
hilso- och sjukvardspersonalen i och med
att vardvalsinforandet 4r konkurrensutsatt.

Barnhilsovirden ska frimja, stédja och
informera forildrarna om amningens for-
delar, genom att forse mamman med evi-
densbaserad information. Detta ska ske
individuellt och generellt och skapa méj-
lighet for foraldrarna att géra ett aktivt val
baserat pa kunskap. De forildrar som véljer
att inte amma ska fi adekvat information
om modersmjolkersittning och flaskmat-
ning och att det inte ir till ndgon skada for
barnet.

Varfor sjunker da amningsfrekvensen?
Det finns inget entydigt svar. Vi har valt att
belysa den sjunkande amningsfrekvensen
ur olika perspektiv och kan konstatera att
man tidigare visste ganska vil vilka modrar
som viljer att amma, vilka som kommer att
behéva extra stdd och hjilp etcetera. Det ir
ocksd kint vilka rutiner och strategier som
haft en positiv inverkan respektive vilka
som borde forindras och forbittras. Nu
méste vi vaga vara lite sjilvkritiska. Trots all
forskning och alla projekt si sjunker am-
ningsfrekvensen. Vad beror det pd och vad
ska vi satsa pa?

Betydelsen av ett amningsfrimjande om-
hindertagande i hela vardkedjan kan inte
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Gerd Almquist Tangen Margareta Magnusson

nog poingteras. Samtliga professioner i
denna kedja, det vill siga MHV-BB-Pre-
matur avdelning-BHV, miste ta ett ansvar
for samarbetet. Det kriver att virdproces-
ser sikerstills, att en det finns en verksam-
hetsoverskridande informationséverforing
och att den fungerar utan att vara person-
beroende. For att BVC-sjukskéterskan ska
kunna gdra en adekvat vardplanering och
prioritering méste denna informationsé-
verforing ske. Den ska innehalla relevant
information om barnet, amning, amnings-
problem och eventuell tillmatning (SOSFS
2008:14 §6). I dag dr detta mer en dillfdl-
lighet 4n en rutin.

Gerd Almquvist Tangen

Sjukskoterska, Doktorand,
Gdéteborgs Universitet,
Vardutvecklare vid Hallands
Barnhalsovardsenhet
gerd.almquist-tangen
@regionhalland.se

Det behovs ett nationellt, professionellt,
latdillgingligt material for bade personal
och forildrar som uppdateras kontinuer-
ligt. Ett sddant material bér inbegripa en
sirskild satsning for unga forildrar, for-
stagdngsforildrar, forildrar med utindsk
hirkomst, samt forildrar med lis- och
skrivsvirigheter eftersom dessa har stdrre
behov av rad och stéd dn dvriga modrar.
Den pedagogiska utmaningen ligger i att
skapa ett utbildningsmaterial som tar hin-
syn till forildrarnas behov och tar hinsyn
till forildrarnas dsikter och inte professio-
nens forutbestimda antaganden. <
Referenslista kan bestéllas fran forfattarna.

Margareta Magnusson

Sjukskoterska, Med Dr,
Vardutvecklare vid Uppsala lans
barnhéalsovardsavdelning,
Akademiska barnsjukhuset
margaretha.magnusson
@akademiska.se

§

"Tidig amning”

En film att anvanda i undervisning om amning.

Filmen visar det nyfodda barnets beteende
nar det far ligga ostért pa mammans brost

efter forlossningen. Filmen finns pa svenska
och engelska men oversattning till fler sprak
planeras.

Kontakt: Christine.Rubertsson@kbh.uu.se
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Karolina Nilsson

©®6 Fem myter om amning

Inom varden finns ett antal vanliga uppfattningar om amning som betraktas
som sanningar, utan att de ar det. Har ar fem vanliga pastaenden som
saknar grund i forskningen:

©6 Amning gar latt om kvinnan ar ung,
men ar svart om hon ér aldre och har
teoretisk utbildning. I sjilva verket visar
forskning att yngre och lagutbildade
mammor ammar i mindre utstrickning
4n dldre och hégutbildade mammor.
Kanske fir man med 4lder och utbildning
sjalvfortroende nog att kriva vird och
hjilp for act fo amningen att fungera?

©6 Roédhariga kvinnor far lattare sar

pa brostvartorna an kvinnor med annan
harfarg. Det finns inget stéd i forskning for
detta péstaende. I de flesta fall beror sar och
smirta pd problem med amningstekniken
och idr oberoende av hir och hudfirg.

©6 Bréstmjolken ar blaskig och innehal-
ler ingen naring nar barnet ar over aret.
Forskning visar motsatsen. Fetthalten okar
i brostmjolken om kvinnan ammar linge.
Under andra drets amning okar fetthalten

markant.

©6 Kyla ger mjolkstockning och varme
botar den. Det finns inga vetenskapliga
beldgg for att avkylning ger mjolkstockning
och inte heller att mycket virme mot bréstet
per automatik botar stockningen. Ibland kan
ivern att hilla brésten varma istillet orsaka

mjolkstockning.

©6 Fast foda maste introduceras till barnet
medan "smakfonstret” ar oppet, annars
kommer barnet inte lara sig att ata vanlig
mat. Teorin om ett "smakfonster” som 6pp-
nas vid fyra minader och stings vid sex
ménader vilar inte pd nigon vetenskaplig
grund. Teorin beskrevs forsta gingen i en
skrift utgiven av Semper. Det hade varit
mycket mirkligt om minniskan av naturen
var skapt s&. Om man missar “smakfonst-
ret” skulle det di innebira att mamman fir
amma sitt barn resten av livet, eller?

Anette Ekstrom Elisabeth Kylberg Kristin Svensson

Foraldrar vill ha amningsstod
baserat pa fakta

En nyligen presenterad undersokning, gjord av tidningen Amningsnytt
(3/2011), visar att bara en av sjuttiotre barnavardscentraler (BVC) féljer
WHO:s rekommendationer om amning till fullo. Det vill sdga enbart amning
under de forsta sex manaderna och att amningen bor kompletteras med
annan féda ungefar vid sex manader men att det ar fordelaktigt om brost-
mjolken utgor en del av kosten under tva ar eller langre. Foto Lena Weimers

> WHO-REKOMMENDATION AR en befolknings- 2003 och efter Amningsnytts reportage har
rekommendation som barnmorskor och  Livsmedelsverket gitt ut med en ny rekom-

Karolina Nilsson

Barnmorska, IBCLC, amningsradgivare,
Lunds universitetssjukhus

karolinan30@hotmail.com
Referenser kan bestallas fran forfattaren.
Foto Lena Weimers
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BVC-personal ska arbeta utifrin. Det betyder

att vi ska gora rekommendationen majlig och

direfter tillimpa individuell radgivning i
kommunikation med den enskilda mamman.

Befolkningsrekommendationen anamma-
des av Socialstyrelsen och Livsmedelsverket

TEMA Amning

mendation om att introduktion av smi
mingder (mingder motsvarande kryddmétr)
mat kan ges frin fyra ménader.

WHO:s rekommendation ir baserad pa
forskning som ser till barns och mammors

hilsa. Amning har en stor betydelse for folk-
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, Att veta dr en rittighet och kan forindra minga av de attityder som

i dag bygger pa brist pa kunskap och diliga personliga upplevelser.

hilsan i savil industrilinder som i liginkomst-
linder. Dirfor dr det viktigt att ha en am-
ningsrekommendation pé befolkningsniva. I
Sverige har vi inte lyckats kommunicera ut att
rekommendationen ir en befolkningsrekom-
mendation och dirfor blandas den stindigt
samman med individuell rekommendation.

Livsmedelsverket viljer att tillmétesgd
barnhilsovirden genom att ta bort befolk-
ningsrekommendationen med motiveringen
att "BVC foljer dem inte — sa ddrfor bor de
anpassas’ (Amningsnytt 3/2011). Den indivi-
duella tolkningen av rekommendationen blir
alles gillande, vilket kan dels uppfattas som
en bekriftelse pa att de rid som BVC ger i dag
ar korrekra, dels signalera att legitimerad per-
sonal som tycker annorlunda kan ldta bli att
ge rid i enlighet med en rekommendation
som bygger p den senaste forskningen.

Alla forildrar har ritt att gora informerade
val och fa det stdd de behover i dessa val.

En befolkningsrekommendation innebir
inte att ifragasitta eller moralisera 6ver forald-

rar som viljer annat uppfodningssitt.
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En befolkningsrekommendation som ror folk-
hilsa 4r baserad pé det som vetenskapen hit-
tills har kunskap om for optimal hilsa hos en
befolkning,

Livsmedelsverkets nya rekommendation om
att mat i sm3 méngder k4 introduceras riske-
rar att bli mdste introduceras. Samtidigt siger
Livsmedelsverket: ”Om barnet ir nyfiket kan
det 3 prova pd smaker redan vid fyra manader,
4dven om rekommendationen fortfarande 4r att
amma fullt under forsta halvaret. Nar barnet
sedan ska lira sig dta mat ir det inte s4 noga vad
man bétjar med.” Hur ska detta motsigande
budskap f6ras ut till personal och forildrar?

I Amningsnytt framkommer det dven att
mammor som har amningsproblem fir radet
pid BVC att ge ersittning, i stillet f6r raid om
hur de kan f3 bukt med sina amningsproblem.
Detta medf6r i sin tur att mammor avslutar sin
amning tidigare dn de sjilva tinke sig. Amning-
en har sedan 1996 minskat i Sverige och enligt
Socialstyrelsens amningsstatistik frin 2011 &r
det enbart 84,5 procent som ammar helt vid en
veckas alder, 69,4 procent vid tvi manaders
alder och 52,7 procent vid fyra manaders lder.
Vid fyra ménaders alder har var fjirde mamma
slutat att amma.

Forskning vid Hégskolan i Skévde visar tyd-
ligt act fordldrar som far tidig, individuelle
anpassad och kontinuerlig information om
amningens fordelar, tillvigagingssitt och ut-
maningar kiinner sig tryggare och kan gora ett
informerat val om amning,. Att veta ir en rit-
tighet och kan férindra manga av de attityder
som i dag bygger pa brist pd kunskap och
déliga personliga upplevelser.
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Anette Ekstrom Elisabeth Kylberg Kristin Svensson

, Dagens forildrar efterfragar fakta inte dsikter och enligt Socialstyrelsen

ska de fa ’objektiv och entydig’ information.

For ate virdpersonal ska kunna ge det pro-
fessionella stod som forildrar efterfrigar,
krivs bade kunskap och stor lyhérdhet.
Att férmedla vetenskapliga fakta bor kom-
bineras med att stédja forildrar och barns
individuella behov. Vid en studie pd Hog-
skolan i Skévde genomgick vardpersonal
en utbildning som innebar bearbetning av
egna attityder till amning. Detta ledde ill
att personalen blev mer stddjande i amning
och mammorna blev mer ndjda med det
professionella stéd de fitt, jimfort med de
mammor som mdtte personal som inte ge-
nomgatt en sidan utbildning.

Forskning har visat att frinvaron av amning
okar risken for att barnet drabbas av diarré,
ovre luftvigsinfektioner, droninflammation
och eksem. En australisk studie har utifrin
dessa dkade risker beriknat hilso- och sjuk-
vardskostnader f6r den andel barn som inte
ammas. En preliminir omrikning till svenska
forhallanden med hiinsyn tagen till andel barn
som inte ammas och motsvarande risker som
ovan kan summan av kostnader uppskattas till
85-170 miljoner kronor per 4r.

Det ér viktigt att nationella myndigheter
som ansvarar for amningsfrigor har optimal

folkhilsa som utgangspunke for de befolk-

Anette Ekstrom

Elisabeth Kylberg

ningsrekommendationer som formuleras och
att fordldrar ges mojlighet att gora informe-
rade val om hur de vill uppfoda sina barn
och fa stéd av personal som har adekvat kom-
petens avseende kunskap med et forhall-
ningssitt som maoter var individ dir den be-
finner sig. Dagens fordldrar efterfrigar fakea
inte &sikter och enligt Socialstyrelsen ska de
f3 objektiv och entydig” information (Social-
styrelsen 2008).

Hur kan da vi barnmorskor

kommunicera ut detta budskap?
Barnmorskan bor ha ett professionelle for-
hillningssitt och vara medveten om befolk-
ningsrekommendationen och ge den blivande
mamman information som utgr ifrin hennes
kunskap, erfarenhet och kinsla. Utmaningen
ir att kunna formedla budskapet av rekom-
mendationen samtidigt som vi ger mamman
stod i sina egna beslut. Fér att kommunicera
detta krivs ett professionellt forhallningssitt
som baseras pa evidens och positiva attityder,
vilket 4r en utmaning for sivil hégskolor
och universitet, beslutsfattande organisatio-
ner, hilso- och sjukvard som for varje enskild
barnmorska. Hur kan dessa forutsittningar
skapas i vart vardagsarbete? <

Kristin Svensson

Barnmorska, docent och forskare
vid Hogskolan i Skévde
anette.ekstrom@his.se

Referenslista kan bestéllas fran forfattarna.

Nutritionist, docent och forskare
vid Hogskolan i Skévde
elisabeth.kylberg@his.se

Barnmorska, specialist i amning,
dr med vet och forskare vid
Karolinska institutet
kristin.svensson@ki.se

AMNINGSHJALPEN ger ut tidningen AMNINGSNYTT www.amningshjalpen.se
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Amningsforberedande samtal

Nar jag for tolv ar sedan borjade pa modravardcentral, efter att arbetat flera ar
pa forlossningsavdelning och pa amningsmottagning, traffade jag ganska snart
blivande mammor som tidigt under graviditeten beskrev oro och radsla infér
amning och den forsta tiden med barnet. Foto och illustration Lena Weimers

> GANSKA SNART BORJADE jag reflektera Gver
varfor jag inte tog mig tillricklig tid till att
prata om tidigare jobbiga amningsupplevel-
ser, pd samma sitt som vi pratar med de

kvinnor som haft en jobbig forlossnings-
upplevelse.

Jag bérjade da ha ett timslingt amnings-
forberedande samtal, som jag vidareutveck-
lat sedan dess. Nir samtalet sker skiljer sig
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mycket frdn kvinna till kvinna. Fér vissa kan
det hjilpa att ha samtal redan vecka 20, for
andra dyker de tidigare upplevda kinslorna
upp senare under graviditeten, nir det bor-
jar ndrma sig en eventuell amning.

Vi borjar ofta samtalet med att mamman,
ofta dven pappan, fir beskriva sin tidigare
upplevelse. De beskriver ofta detaljer, per-
sonalens ord, olika rid och bemdtande,
barnets skrik, kinslan av otillricklighet
nir man inte kan ge sitt barn mat etcetera.
Manga grater under samtalet. Direfter sam-
talar vi kring den kommande amningen.
Att aktivt tdnka: “nytt barn, annan am-
ningsupplevelse” och “annan upplevelse av
nyféddhetsperioden”. Att 6ka amningskun-
skapen forsiktigt 4r ofta tacksamt for for-
dldrarna med manga “aha’-upplevelser hos
mamman, pappan eller partnern.

Till att bérja med informerar vi om kun-
skapen om vikten av hud-mot-hud och att
mamman vigar kiinna in hur det kinns att
ha barnet nira brésten efter forlossningen.
Om mamman inte "vigar” ligga barnet till
bréstet pé grund av minnen — bérja med att
lagga barnet pd magen och invinta kins-
lan. Hud-mot-hud ir ofta odramatiskt for
dessa kvinnor och nigot som de ofta inte
upplevde vid sin tidigare amning. En annan
information till amman 4r att aldrig tillata
smirta, forutom under de forsta tagen! Ing-
en kan std bredvid och siga att det ser bra ut
om det inte kinns bra!
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Vi gor en skriftlig planering tillsammans i
mammans journal, kvinnan fir en utskrift
och skriver med egna ord om tidigare am-
ningsupplevelser, férvintningar och planer
infor kommande amning i sin eventu-
ella fodelseplan. De allra flesta vill "prova”
amma igen. Andra kan inte tinka sig att
amma igen. Ytterligare kvinnor varken vill
eller har méjlighet att bestimma om de ska
amma eller inte, forrin barnet ir fott. Act
kvinnan ir med och skriver planen ir vik-
tigt eftersom det dr omojligt for nagon an-
nan att se detaljerna.

Malet ir ofta att mamma, pappa och
hela familjen ska fa en annan upplevelse av
nyféddhetsperioden in den tidigare trau-
matiska upplevelsen.

Elisabeth Hjirtmyr

Elisabeth Hjdrtmyr

Under alla ar har de flesta mammor som
har ett skriftligt amningssameal, upplevt
att de blivit bemétta med stor respekt fran
personal! Det ir fantastiske ate fi aterspeg-
ling frin dessa mammor kring hur den
forsta tiden med det nyfodda barnet blev
annorlunda 4n tidigare. Om mamman am-
mar eller inte 4r inte det viktigaste, utan
just upplevelsen av nyfdddhetsperioden.

Jag har spridit detta via AMSAK (am-
ningssakkunniga) i Stockholm och nu tar
alla amningsmottagningar — och dven vissa
modrahilsovirdscentraler — emot kvinnor
under graviditeten for ett amningsférbere-
dande samtal. I 6vriga delar av Sverige tar
jag alltid upp amningsférberedande samtal
pa mina foreldsningar. <

BB Stockholm,

Nationella Amningskommittén

ELISABETH HJARTMYR representerar Svenska
Barnmorskeférbundet i Nationella Amnings-
kommittén. Livsmedelsverket, Konsumentverket,
Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet ingar

i Nationella Amningskommittén. Ga garna

in pa Livsmedelsverkets hemsida och las de
senaste moétesanteckningarna. www.slv.se

AMSAK

Amningssakkunniga i Stockholms Lans Lands-
ting. www.sll.se AMSAK har haft en arbetsgrupp
som gjort ett pilotprojekt "Tillmatningsprojektet”
med SOFIA ZWEDBERG "i spetsen.

En annan arbetsgrupp haller just nu pa att slut-
fora en Fokusrapport kring Amning i hela vard-
kedjan med kvalitetsindikatorer for MVC, forloss-
ning, BB, Neo, BVC.

TEMA Amning

Barnmorska, Barnsjukskéterska, IBCLC

Amningsmottagning pa Kungsholmen,
Barnmorskorna Vastermalm och BVC Vastermalm
elisabeth.hjartmyr@barnmorskorna.se

AMSAK har ocksa tagit fram Regionalt Vardpro-
gram Brostkomplikationer i samband med amning
(2008) — sok pa google.

AMSAK har regelbundna méten i arbetsgruppen
for Stockholms Amningsmottagningar, for kva-
litetssakring och gemensamma rad och behand-
ling. Hela AMSAK traffas ungefar 2 ganger/
termin for att aktualisera och sprida nyheter,
senaste forskning och bjuder in forelasare.

AMNIS

Ett amningsnatverk med representanter fran fler
yrkeskategorier med deltagare fran hela Sverige.
www.amnis.nu
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Amningen minskar
tillmatning av nyfodda pa BB

Allt fler barn i Sverige far modersmjodlksersattning redan under sitt forsta
halvar. | Sverige har Socialstyrelsen skrivit en forfattning (2008:33)

dar enbart amning rekommenderas under barnets forsta halvar om inga
medicinska skal motiverar annan uppfédning.

Foto Lena Weimers

> BVC-SKOTERSKOR SLAR LARM. I Stock-
holmsomridet uppmirksammade BVC-
skoterskorna att allt fler forildrar anvinde
sig av mjdlkersittning till sina nyfédda.
Flera upplevde att forildrarna hade med sig
ersittningen till barnen frin tiden pd BB,
dir barnet tillmatats, och att det sedan var
svart att overge tilligget och évergd dill en-
bart amning. BVC-skéterskorna slog larm
med frigan om tillmatningarna 6kat pa vara
forlossningssjukhus. Det var starten till att
BVC-samordnarna initierade en grupp med
amningssakkunniga barnmorskor frin same-
liga Stockholms f6rlossningskliniker, BVC-
skoterska, virdutvecklare och specialistlikare
frén barnhilsovarden for att om majligt kart-
ligga om det skett férindringar i virden som
kunde bidra dll att forklara den sjunkande

amningsstatistiken.

Farre ammar. | Stockholms lin har andelen
kvinnor som enbart ammar sina barn vid en
veckas élder sjunkit med cirka 11 procent
under 2000-talet. Den totala amningen vid
fyra manaders alder har minskat i riket lik-
som i Stockholm. Att enbart amma vid fyra
ménader gjorde 59 procent av kvinnorna i
Stockholmsomridet som foédde barn 2008
och siffran har fortsatt att sjunka. I Stock-
holm har det skett en nedging f6r andelen
helammade barn med drygt 15 procent de
senaste tio aren. Lokalt ir skillnaderna stora
i Stockholmsomridet med omriden dir he-
lamningen vid en veckas alder ir 94 procent
medan motsvarande siffra i andra omriden ir

Sofia Zwedberg Elisabeth Hjirtmyr

70 procent (Blennow, Lindfors, Lindstrand,
Ekroth de Porcel 2010).

Hur lange och hur mycket vill kvinnor
amma? En forsta friga som gruppen stilldes
infor var att forsoka ta reda pa hur kvinnor
tinke och planerat infér den kommande am-
ningen. Hur sig deras 6nskan om amningen
ut under graviditeten? For att ta reda pé detta
frigade vi modrar, samma dag som de lim-
nade BB: Nir du var gravid, hur linge tinkte
du dd att du ville amma barnet? I dag har 6ver
500 modrar svarat pa frigan och svaren visar
att 75 procent har tinke sig enbart amning
under 4-6 manader utan att ge nigon form
av ersittning. Bara 2-3 procent svarade att
de redan frin bérjan planerat for att amma
och ge mjélkersittning och cirka 1-2 procent
hade inte tinkt amma alls. Knappt 20 pro-
cent hade inte tagit stillning till hur linge de
ville amma, utan bara bestimt sig for att de
ville amma. Slutsatsen #r att kvinnor girna
vill amma, vilket var mer 4n vad vi kan utlisa
av amningsstatistiken.

Senare tids forskning har visat att det finns
ett samband mellan hur linge en mamma
viljer att enbart amma och om barnet fitt
ersittning under forsta veckan i livet eller
inte. Om barnet fitt mjdlkersittning forsta
veckan i livet 6kade risken med sex ginger for
att mamman skulle avbryta att enbart amma
redan under den forsta minaden (Haggkvist,
Brantsiter, Grjibovski et .al 2010). Gruppen
ville ddrfér undersdka om tillmatningarna pé
BB 6kat under senare Ar.

, Flera upplevde att forildrarna hade med sig ersittningen till barnen fran

tiden pd BB, dir barnet tillmatats, och att det sedan var svart att verge

tilligget och 6verga till enbart amning,.

TEMA Amning
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Mer tillmatning pa sjukhusen idag. Am-
ningsstatistiken som sammanstills och ges ut
av Socialstyrelsen har vare sig nu eller tidigare
speglat det antal barn som tillmatas pd BB.
Statistiken vid en veckas dlder beskriver hur
barnet ammar vid just denna tidpunkt och
registreras av BVC-sjukskdterskan. Diremot
gjordes en studie med data fran 1999 som
visade att barn pa Stockholms forlossnings-
sjukhus fick tillmatning i 28 procent — med
en variation mellan sjukhusen fran 19,4 «ill
38,6 procent (Zwedberg, Wickman, Negus-
sie 2003). Dessa data jimfordes med data
frin sjukhusens journalsystem Obstetrix for
ar 2009. Resultatet av jimforelsen visade att
tillmatningarna pa sjukhusen hade 6kat (i ge-
nomsnitt med 3-4 procent).

Gruppen gav tvd magisterstudenter i upp-
gift att undersdka vilka indikationer som
noterats i journalerna som anledning till
tillmatningen (i svensk forfattningssamling
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(2008:33) stir angivet att aktuell indikatio-
nen for modersmjolkersittning ska noteras
i bdde moderns och barnets journal). Stu-
denterna valde slumpmissigt 150 journaler
dir indikationen for tillmatning var noterad
och fann att mer 4n hilften av all dllmatning
gavs utan en medicinsk indikation. En vanlig
anledning i journaltexterna var att modern
sjdlv bett om tilldgg till sitt barn. Det gavs
ocksd oftare tilligg pa natten 4n pa dagen.
Den mest forekommande medicinska indi-
kationen for tilldgg var att barnet gitt ner tio
procent i vike (opublicerad magister uppsats/
Skog & Rosander 2009).

Med hjilp av journalsystemet undersoktes
vidare tillmatningsfrekvensen i forhéllande
till forlossningssitt. Det visade sig att mellan
19 och 26 procent av vaginalforlésta kvinnors
barn tillmatades (undantaget BB-Stockholm
som vid tidpunkten enbart virdade friska
kvinnor), medan mellan 47 och 65 procent

JORDEMODERN - NR 3 - 2012

av kejsarsnittade kvinnors barn tillmartades.
Det innebir att tillmatningsfrekvensen dkar
med kejsarsnittsfrekvensen.

Mjolkersattningen foljer ofta med hem fran
BB. D3 barnen limnade sjukhuset och gick
hem s ammades cirka 82 procent fullt ut och
vid en veckas lder visar BVC skoterskans sta-
tistik att 84 procent helammas. Innan hem-
gingen hade mellan 6 och 15 procent av de
barn som tillmatades pd sjukhusen avslutat
denna for att enbart ammas. De flesta som
erhdll mjolkersittning fortsatte allesd med
den da de kom hem. En slutsats som grup-
pen drog var att det dr svart for forildrarna
att sjilvstindigt minska tilligget och 6verga
till enbart amning. Bara nagra f& procent kla-
rade att sitta ut tilligget innan barnet blivit
en vecka gammalt.

Softa Zwedberg

Sofia Zwedberg Elisabeth Hjirtmyr

Tidigare studier (Waldenstrdm 1987) har be-
skrivit att amningen inte paverkas av rutiner
som tidig hemging. Tidig hemging har da
definierats som hemging inom 72 timmar.
Sannolikt 4r att amningen inte péaverkas av
tidigare hemgang én s, si linge barnet inte
fite ersittning. Mojligt dr att fordldrar ill
barn som av niagon anledning fitt ersitt-
ning kan behova hjilp och stod att ta bort
ersittningen igen. Hur rdd och planering till
familjen, dd de limnar sjukhuset, for ate ka
amningen och minska tilligget, ser ut beho-
ver studeras. Ofta gors en uppfoljning nir
forildrarna kommer till dterbesoksmottag-
ningen da barnet ir runt fyra dll fem dagar.
Kanske skulle forildrar som gir hem med er-
sittning till barnet erbjudas upprepade upp-
foljningsbesok tills dess ate tilligget dr borta
och amningen fungerar? <

Elisabeth Hjirtmyr

Barnmorska/RNM, fil.Dr, Karolinska universitets-
sjukhuset/Institutionen fér Kvinnor och barns
halsa, Karolinska Institutet, Stockholm
sofia.zwedberg@zp.se

Referenslista kan bestéllas fran forfattarna.

Barnmorska, Barnsjukskoéterska, IBCLC,

BB Stockholm, Amningsmottagning

pa Kungsholmen, Barnmorskorna Vastermalm
och BVC Vastermalm
elisabeth.hjartmyr@barnmorskorna.se

"Den stora fragan handlar egentligen inte om du ska amma eller inte amma. Den stora
fragan handlar om att vara néra sitt barn. Ha mycket kontakt och kdnna att man
bygger upp en fin relation med barnet. Det &r det man ska satsa tid och energi pa”.

En film av barnmorskan SoFiA ZWEDBERG och regissoren och producenten
KICKI NORDLOF EEK. Filmen ar 20 min lang och innehaller textade sprakversioner pa
arabiska, engelska, somaliska och spanska. Kan bestallas via: kicki.nordlof@ablefilm.se
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Motiverande samtal som hjalp
i motet med overviktiga

Overviktiga gravida kvinnor &r en sarbar grupp som behéver extra stod av
barnmorskor och sjukskoterskor. Manga éverviktiga kvinnor har dock
daliga erfarenheter av méten med personal inom héalsovarden. De upplever
att barnmorskorna fokuserar pa fysiska aspekter och risker med 6vervikten
och inte ser dem som hela individer. Foto och skulptur Lena Weimers

> AR 2008 VAR 37 procent av de blivande
mammorna som skrevs in i Médrahilso-

varden overviktiga, det vill siga hade ett in-
skrivnings-BMI (Body Mass Index) > 25.
Overviktiga kvinnor loper en okad risk att
drabbas av komplikationer under graviditet,
forlossning och perinatalt. Overvikten paver-
kar till exempel moderns méjligheter att eta-
blera en vilfungerande amning och studier
visar pi ett samband mellan ett hégt BMI
och hégre grad av misslyckande med att ini-
tiera amning.
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Svarigheter att kommunicera om overvikt.
En studie (Furness et al) visar att barn-
morskor ser svirigheter i att prata oppet
och irligt om 6vervikt av oro dver att féro-
limpa sina patienter. For att skydda bida
parter framfors budskapet pé ett vagt och
indirekt sdtt. Hur budskapet framfors ir
ocksd av betydelse for att nd framging vid
livsstilsinterventioner. Resultatet frin en an-
nan studie (Claesson et al) indikerar att en
effektiv interventionen kriver att den 6ver-
viktiga gravida kvinnan tréffar barnmorskan
regelbundet och ofta under graviditeten for
motiverande samtal i kombination med or-
ganiserad fysisk aktivitet.

Amningsattityder, samsyn och klinisk kom-
petens. I Ekstrom et al:s studie framkommer
olika attityder till amning hos virdpersonal.
Dessa attityder ger en bild av hur barnmor-
skor och BVC-skéterskor tinkte kring am-
ning och kring sin roll som ridgivare. Ek-
strom et al menar att det kan vara viktigt for
vardpersonal att reflektera 6ver sin egen am-
ningserfarenhet eftersom personliga minnen
kan hjilpa barnmorskor och BVC-skéterskor
att grunda sin radgivning pd tron pa moder-
barnets kapacitet att amma. Dirigenom blir
riden mindre reglerande och mer stirkande.
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Det ir ocksé av storsta vike att personalen i
virdkedjan har kunskap, samsyn och god
klinisk kompetens for att kunna ge kvinnor
praktisk hjilp att évervinna tidiga amnings-
svarigheter. Barnmorskor och BVC-skoter-
skor maste ocksd samarbeta kring att lugna
och stddja den 6verviktiga modern avseende
den forsenade brostmjolksproduktionen.
Virdkedjan behdver dven nya strategier for
att nd den blivande pappan och gora honom
medveten om betydelsen av hans amnings-
stdd och om de hilsovinster som mor och
barn fir av amning.

Betydelsen av motiverande samtal. Barn-
morskorna behover handledning for att
komma forbi och lira sig hantera sociala
hinder som hindrar dem att diskutera 6ver-
viktens konsekvenser med sina patienter. For
att nd framgang i behandlingen, det vill siga
minska viktuppgingen under graviditeten,
méste mer goras for att 6ka medvetenheten
om betydelsen av att anvinda motiverande
samtalsteknik (MI) pa ett effektivt sitt. Be-
nigenheten att anvinda olika pedagogiska

Malin Skoog

verktyg skulle underlittas om hilsovérdsper-
sonal reflekterade mer 6ver hur stor del av
deras verksamhet som omfattar pedagogiskt
arbete. Vidare betonas i WHO/UNICEEF:s
direktiv att kunskap om amning inte 4r ill-
rickligt, utan att det ocksd krivs en positiv
attityd for att vardkedjan ska kunna tillhan-
dahélla ett bra amningsstod. Attityder hos
enskilda barnmorskor och BVC-skéterskor
inverkar pa det amningsstdd som de ger. Att
grunda sin amningsridgivning pd tron pa
moder-barnets kapacitet att amma r samma
stirkande synsitt som utgor en grundtanke
i ML, att vardgivaren kan stirka patienten
genom att formedla empati och tilltro till
hennes formaga att lyckas. Genom att per-
sonalen forstir betydelsen av och anammar
MI som samtalsmetod okar méjligheterna
att erbjuda verksamma livsstilsinterventioner
och ett mer professionellt amningsstod &t
overviktiga kvinnor. <

Malin Skoog

BVC-skoterska, Familjens Hus, Hassleholm
malin.e.skoog@skane.se

Artikeln ar en sammanfattning och omarbetad version av en rapport som skrevs i kursen
"Amning som mat och narhet” vid Hoégskolan i Kristianstad, 2011. Syftet var att belysa faktorer
i vardkedjan som paverkar den éverviktiga kvinnans graviditet, amning och anknytningsprocess.

Kontakta forfattaren for rapport och referenslista.

Lakemedel och amning
www.janusinfo.se

www.ilca.org
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Call to Action: New Perspectives in Human Lactation
Orlando, Florida, USA, July 25-29, 2012,
International Lactation Consultant Association
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Amningsmottagning
= Specialistmottagning i amning

Vill garna dela med mig av mina erfarenheter av arbete pa en amningsmottagning.
Vi fick starta utan nya resurser for cirka tio ar sedan i samband med en organi-
sationsforandring. Tajmingen var bra. Vardtiden pa BB hade minskat till 1-2 dygn,
onskan fran foraldrar att fa amningen att fungera var stor, kunskapsutvecklingen
inom omradet hade tagit fart och det fanns engagerade barnmorskor som garna

ville arbeta med amning.

> 1 DAG AR visju barnmorskor pd vir mottag-
ning, men bara en i taget. Vi har 6ppet dagtid
i veckorna samt en kvill per vecka. Arbetet dr
krivande s varje barnmorska har ungefir
ett arbetspass i veckan pa mottagningen och
arbetar annars pa olika BB-avdelningar. Kra-
ven pa barnmorskorna som arbetar pi mot-
tagningen har varit hoga. Det har varit viktigt
med ett genuint intresse for amning, empa-
tiskt forhallningssitt, erfarenhet av amnings-
ridgivning under flera ar och nagon formell
utbildning eller examen som lactations-
konsult (IBLCE). Endast ndgra {3 har match-
at kompetenskraven, kanske mest beroende
pd det sparsamma utbudet av utbildning i
amning,.

Mottagningen fungerar som en kon-
sultverksamhet och ett kunskapscenter for
bide personal och patienter nir amnings-
problemen blir f6r stora eller svira for an-
dra verksamheter. Kvinnorna soker oftast
hjilp fér problemen med smirtsam am-

ning, misstinkt infektion eller brostbéld,
svarlikta sr, sviktande mjélkproduktion
och psykosocial problematik relaterad till
amning.

Varje besdk pad mottagningen varar en
timme f6r att det ska finnas utrymme att
lyssna in hela situationen, bedéma aming-
en, ge stdd och ligga upp en plan. Det
behévs sillan aterbesdk, men uppfoljning
ar viktigt for att utvirdera planen och sker
oftast via telefon.

Alla amningsproblem kan vi inte 16sa pa
amningsmottagningen. Ibland ir det svirt
att hitta orsaken och ibland ir amnings-
problemet ett symtom pa ett mycket storre
problem, av till exempel psykosocial karak-
tir. Oavsett vilket, kan vi alltid vara goda
lyssnare och ge stdd, vilket vi under aren
uppticke dr av stort virde.

Ombhindertagandet pid mottagningen ir
bide medicinskt och omvirdnadsmissigt
och vi arbetar stindigt for att bade halla

Kvinnorna s6ker oftast hjilp for problemen med smirtsam amning,

misstinkt infektion eller brostbold, svarlikea sar, sviktande

mjolkproduktion och psykosocial problematik relaterad till amning.
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en hdg nivd och bli bittre. Vi arbetar ef-
ter gemensamma rikedlinjer och evidens och
miter kvalitet genom patientenkiter. God
tillginglighet och korta vintetider, max tva
dagar, ingdr i virt kvalitetstinkande.

Nya utmaningar star alltid pd vir 6ns-
kelista. Forra dret gjorde vi en pilotstudie
och provade ett nytt férbandsmaterial for
sdriga brostvartor i hopp om att paskynda
sarlikningen och minska smirtan f6r kvin-
nor med sériga brostvértor. Studieresultatet
bearbetas nu och ir klart inom kort.

Var yttersta vision dr en bittre virlds-
hilsa, men i ett lite mindre perspektiv dr
det att hjilpa kvinnor att uppna sitt mal
med sin amning och p4 sa sitt stirka dem i
deras tilltro dill sin och sitt barns férmaga.
Arbetet pd amningsmottagningen ir fyllt
av mojligheter, kreativt och sjilvstindigt. <

Kerstin Lindahl

Specialistbarnmorska i

amning och IBCLC,

Danderyds sjukhus, Stockholm
kerstin.lindahl@ds.se
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IBLCE will advance the health and well-
being of mothers and children worldwide
by improving the quality and increasing
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of lactation and breastfeeding care.
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in lactation and breastfeeding care.
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Tva sidor av amningsstod

Forskning har visat att blivande och nyblivna foraldrar upplever att vardpersonalens
stod har betydelse for upplevelsen under barnafédande och amning. Barnmorskors
formaga att ge ett gott amningsstod paverkar dven kvinnors upplevelser av att amma.
Tidspress, bristande tillganglighet och vagledning samt icke adekvat eller motstridig
radgivning ar faktorer som paverkar det professionellt givna amningsstodet negativt.
Fér att undersdka detta samt hur barnmorskor upplever att ge amningsstdd, genomfor-
des studien Tva sidor av amningsstdd: kvinnors och barnmorskors upplevelser. Syftet
var att undersoka kvinnors upplevelser och reflektioner efter att ha fatt amningsstod,
samt barnmorskors upplevelser och reflektioner 6ver att ha gett amningsstod.

> STUDIEN GENOMFORDES I sydvistra Sverige
under dren 2003-2004. En kvalitativ ansats
anvindes och intervjuer med nio kvinnor
holls tre till sex manader efter barnets fo-
delse. Kvinnorna hade fott sitt forsta barn,
forlossningen var normal, mor och barn
méidde bra. Dessutom intervjuades fyra
barnmorskor som hade olika ling erfaren-
het av att ge amningsstod. Savil kvinnorna
som barnmorskorna fick beritta 6ppet om
sina upplevelser kring amningsstdd. Analy-
sen skedd med utgangspunkt ur en latent
innehdllsanalys. Ett 6vergripande tema
sammanfattade resultatet: “Individualiserat
amningsstod forstirker sjilviortroende och
tillfredsstillelse”. Ur detta tema uppkom
foljande tre kategorier: "Den unika kvin-
nan”, "Den kinsliga bekriftar processen”
och "Det pigiende stddets konsistens”.

For att kunna kinna sjilvfértroende i sin
modersroll 6nskade kvinnorna att barn-
morskan i storre utstrickning bekriftade
dem som individer och ammande kvinnor.
De ville bli lyssnade till och 6nskade mer
tid, forstdelse och uppfoljning fran vardper-
sonalen. Om deras formdga att amma inte
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bekriftades, upplevde de en kinsla av kvinn-
lig otillricklighet. Samma kiinsla uppstod om
vérdpersonalen inte lyssnade till den enskilda
kvinnans situation, exempelvis i de fall di
kvinnan var oférmégen att amma. Barnmor-
skorna beskrev ddremot att deras amnings-
stéd var uppmuntrande och bekriftande av
kvinnornas behov.

Foto Elisabeth Ubbeﬁ

Caroline Bickstrom Elisabeth Hertfelt Wahn Anette Ekstrim

Nar vardpersonalen uppfyllde den enskilda
kvinnans unika behov, upplevde hon att am-
ningsstodet var positivt och baserat pa henne
som individ. Om behoven inte tillfredsstall-
des, uppstod en kinsla av osikerhet. Barn-
morskorna uttryckte att de gav kvinnorna
individuellt st6d, men de poingterade dven
att stddet utgick frin olika grunder beroende
pd att olika barnmorskor tolkar den enskilda
kvinnans signaler olika. For att uppnd konti-
nuitet utgick de frin WHO:s rikdinjer "Tio
steg till lyckad amning’. De var ocksi noga
med att folja upp fordndringar i amningen
genom att halla nira kontakt med kvinnan.
Vid kontinuerlig uppf6ljning tyckte barn-
morskorna att det var ldttare att identifiera
problem och uppmuntra vid framgéng.

For att starka kvinnan i hennes nya roll ar
det, enligt tidigare forskning, viktigt att vérd-

personalen reflekterar 6ver sina personliga

)

attityder. Om vardpersonalen har genomgétt
en processorienterad utbildning i att ge stod
i samband med barnafédande och amning,
upplever de nyblivna mammorna det givna
stodet mer positivt. Dessutom forstirks deras
moderliga kinslor for det nyfodda barnet.
Ytterligare forskning behovs for att utveckla
stod under barnafédande och amning sa att
forildrar kinner sig stirkta i sin nya roll. <

Caroline Bickstrom

Barnmorska
Kvinnokliniken,
Skaraborgs sjukhus,
Skévde

Elisabeth Hertfelt Wahn

Barnmorska,
universitetslektor

Hogskolan i Skévde
elisabeth.hertfelt.wahn@his.se

Anette Ekstrom

Barnmorska,
universitetslektor,

docent Hogskolan i Skévde
anette.ekstrom@his.se

Lastips!

Two sides of breastfeeding support: experiences of
women and midwives. International Breastfeeding
Journal. 5:20.

Caroline A Backstrom*, Elisabeth IH Wahn och
Anette C Ekstrom. Institutionen for Vard och natur,
Hogskolan i Skévde.

Anette Ekstroms forskning och avhandling
Amning och vardkvalitet (2005): www.his.se/eksa

Tva sidor av amningsstdd har tidigare publicerats
som artikel i AMNINGSNYTT som ges ut av foren-
ingen Amningshjalpen. www.amningshjalpen.se
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Fran fodelseskrik till somn
— det nyfodda barnets nio
utvecklingsstadier de forsta timmarna

Redan i mitten av 1980-talet be-
skrevs det nyfédda barnets formaga
att nd mammans brést och bérja
amma. Vardrutinerna andrades dock
inte sd mycket. Man lade barnet pa
mammas brost en stund och tog
sedan bort det for att mata och
vaga. Vikten var ju det forsta slakt
och vanner fragade efter.

Foto och illustration Lena Weimers

> MAN TYCKTES SE barnets formaga att ta sig
till mammas brést utan hjilp mer som en
spinnande foreteelse. Nir de fick héra talas
om fenomenet sa manga att "det gor ju djuren
ocks?”. Skillnaden &r bara att ungen vanligtvis
inte skiljs frin moderdjuret som vi gjorde med
minniskobarnet och mamman. Nir det giller
djur vet man sedan linge att forutsittningarna
dr bista mojliga om ungen och mamman
ostort fir folja naturens lagar.
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Som forskare kunde vi vid den tiden inte
ge tillrickligt birande motiv till varfor bar-
net skulle f& mojlighet att soka sig till bros-
tet och borja suga av egen kraft. Manga i
virden fortsatte att handgripligen hjilpa
barnet till brostet pd samma sitt som man
gjorde pd den tiden nir det nybadade bar-
net, vil inlindat i filtar, bars in till mam-
man f6r forsta amningen.

Flera studier har pé senare tid bidragit till
forstdelsen av nyttan med att det friska bar-
net fir starta livet i sin egen takt pA mammans
brost. Overgripande kan man beskriva proces-
sen ungefir sa hir: Barnet verkar orientera sig
stegvis om sin omedelbara omgivning. Barnet
triggas att i en serie av vixelverkande biolo-
giska funktioner med modern utveckla kon-
troll Gver sin kropp sd att det kommer fram till
brostet, suger i sig den forsta raimjolken med
allt vad den innehéller i form av niring och
immunologiskt skydd. Denna tidiga sugning
pd mammans brost piskyndar mjolkproduk-
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tionen och dirmed sikrar barnet ocksi sitt
kommande niringsbehov.

Nio utvecklingsstadier. [ en studie som nyli-
gen publicerades av barnmorskan Eva Nissens
forskargrupp pa Karolinska Institutet beskri-
ver vi det friska nyfddda barnets utveckling
i nio “stadier” nir barnet fir ligga hud-mot-
hud de forsta timmarna efter fodelsen utan
att storas.

Efter Fodelseskriket blir barnet Avslappat och
tyst. Frin ett evolutionistiskt perspektiv skulle
man kunna spekulera i om den hir tysta peri-
oden utan rorelser dr avsedd att minska risken
for att mamman och barnet ska bli upptickta
av rovdjur. Vanligtvis dr barnet fortsatt tyst
under tiden det ligger i mammans famn. Upp-
vakningen sker sedan med smé kroppsrorelser
och barnet forsoka 6ppna 6gonen och rora pa
munnen. Barnet forefaller ha nedsatt kinsel
ndr det f6ds. Under Akrivitetsstadier utvecklar
barnet sina rorelser, kanske i takt med att kin-
seln 8kar, samtidigt som det kombinerar sina
sinnen. Barnet luktar sig till brostvartan, tittar
pa den, tar pd den med handen, for handen
till munnen och 6verfor pa sd sitt smak. Sma-
ken stimulerar till ytterligare anstringning att
nd brostet och barnet kommer in i Krypsta-
diet. Barnet 6kar ocksd antalet lockljud (kan
beskrivas som korta klingande positiva ljud)
nir det har ndet fram till varegdrden. Slick-
och tillvinningsstadier borjar dirmed. Det
ir en lang men viktig period; barnet slickar,
formar tungan och formar brostvartan, dvar
sig att ta den i munnen, slipper och slickar,
gor rooting-rorelser och ir vanligtvist mycket
alert. Det kliar i fingrarna pa dem som tittar
pé for att f3 hjilpa till. Men hir ska man ligga
hiinderna pa ryggen och stilla vinta. Barnet
Vilar mellan perioder av aktivitet. Det kan

TEMA Amning

Ann-Marie Widstrom

ta mellan 15 och 20 minuter eller mer innan
barnet bestimmer sig for att ta brostet. Det
ir under dllvinjningsfasen barnet tycks ut-
veckla rooting-tung-reflexen och lir sig att
ligga tungan i botten av munhélan for att
kunna ta ett optimalt tag om bréstvirta och
vartgird och komma in i det lugnande Sug-
stadiet. Efter att ha sugit en lingre eller kortare
tid sjunker barnet stilla in i Somnstadier.

Man ska inte stéra barnet under den hir
processen eftersom det verkar som om det da
méste borja om frin borjan igen. Skulle bar-
net inte ta brostet sjilv under den forsta vakna
perioden gor barnet det vid nagot senare hud-

mot-hud-tillfille.

, Det visade sig att barn som lig
hud-mot-hud var mer optimalt
sjalvreglerade vid ett ars dlder och att
mor och barn visade mer 6msesidighet
i interaktionen 4n den grupp modrar
och barn som varit skilda it under de
forsta timmarna efter forlossningen.

Hud-mot-hud minskar stress. Att de forsta
timmarna av hud-mot-hud-kontakt har be-
tydelse for barnet och mamman har vi sett i
en studie av ryska mammor och barn. Det
visade sig att barn som lag hud-mot-hud var
mer optimalt sjilvreglerade vid ett ars alder
och att mor och barn visade mer msesidighet
i interakdonen 4n den grupp médrar och
barn som varit skilda at under de forsta tim-
marna efter forlossningen. Sjilvreglering inne-
bir bland annat att barnet har forméga att
mer eller mindre trdsta sig sjilv och styra sina
Kinslor. En del i att hud-mot-hud-kontake
kan pdverka djupa minskliga funktioner, kan
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Healthy Children Project

, The Labor and Delivery nurses are full of stories about babies who
go through all nine stages. You have helped to completely change

the culture in our hospital!

Nov 2011, Dr Phillips, projektledare och pediatriker pa ett sjukhus i USA

> Barnmorskan KRISTIN SVENSSON och jag,
ANN-MARIE WIDSTROM, har nu de senaste aren
fatt formanen att samarbeta med en amerikansk
icke vinstgivande organisationen Healthy Child-
ren Project. Tillsammans med KAJSA BRIMDYR
fran Healthy Children’s Center for Breastfeeding
har vi arbetat med att inféra hud-mot-hud-vard
med inriktning pa barnets nio utvecklingsstadier
pa flera sjukhus i Egypten samt pa nagra stora
sjukhus i USA.

Vi arbetar tillsammans med alla personalkate-
gorier som &r involverade i varden av den nya
familjen. Vi stannar pa varje stélle i fem inten-
siva dagar och anvander en video-etnografisk

“Skin to Skin in the First Hour

After Birth: Practical Advice for Staff
after Vaginal and Cesarean Birth”

> Filmen &r inspelad pa Karo-
linska Universitetssjukhuset
Solna och &r ett samarbete
mellan Kajsa Brimsby, Heal-
thy Childrens Project, USA
(Amningsorganisation som
bland annat arbetar med Baby

Ann-Marie Widstrém, Kvinnor
och barns hélsa, Karolinska

Amningscentrum, Karolinska

Universitetssjukhuset. Sprak:
engelska. <

Foto och illustration Lena Weimers

Dvd kan képas via

Healthy Childrens hemsida
i USA, cirka 39 dollar.
www.healthychildren.cc

Direktlank till Dvd: www.
healthychildren.cc/index.
Friendly Hospital 6éver varlden), cfm?show=skin2skin

Filmen finns ocksa att
Institutet och Kristin Svensson, kopa hos Amningshjalpen
www.amningshjalpen.se

metod i kombination med féreldsningar och
bed-side-undervisning. Vi betonar vikten av att
hud-mot-hud-tillfallen alltid ska vara sakra for
barnet; att barnet har fria luftvagar och inte kan
halka ur mammans famn. Under arbetets gang
uppmarksammade vi att smartlindringsmeto-
derna har betydelse for barnets formaga att ga
igenom de nio stadierna. Ju mer smartlindring
till mamman, desto farre stadier gick barnet
igenom. Under de fem dagar vi ar pa plats hin-
ner anestesiologerna ocksa latta upp "tunga”
epidural- och spinalanestesier med féljd att fler
barn gar igenom alla nio stadierna. <

”Magical hour.
Holding Your Baby
Skin to Skin

in the First Hour
After Birth”

. > Filmen ar en uppféljare av

. Skin to Skin the First Hour

. och som riktar sig till féraldrar,
. aven den pa engelska. Dvd

: kan kopas via hemsidan dar

. man ocksa visar en liten del

. av filmen. Dar finns &ven mer
. information om nyféddhets-

. beteendet, de 9 stadierna. <

www.magicalhour.com

Ann-Marie Widstrom

, Forildrar borde fa kunskap om barnets nio utvecklingsstadier

redan under graviditeten. Vi har sett med vilken glidje och intresse

pappor och partners foljer barnets stadier och hur de delar sin glidje med

mamman. Forildrar som fir vara med om att f6lja sitt barns olika stadier

ar oerhort stolta och tycks fa en tillit till barnet och dess signaler.

vara att det ir avstressande. Den foreslis
“counteract the negative effects of the stress
of being born”. Det vill siga hudkontakten
och virmen frin mamman lugnar barnet
och minskar stressen som uppstatt nir bar-
net passerar forlossningskanalen.

En bra start. Det forfaller som om barnet
genom att fi tid pd sig att anvinda och
kombinera alla sina fem sinnen; syn, lukt,
kinsel, smak och horsel blir lugnt orienterad
i sin tillvaro. Nir barnet vaknar efter forsta
sdmnperioden kinner det troligen igen dof-
ter och forildrarnas réster som de lirde sig
redan i fosterlivet och som de nu har knutit
till forildrarnas ansikten. Barnet har ostort
fite utveckla sina rooting- och tungreflexer
och har ocksd lirt sig att anvinda dem.
Ingen behéver “hjilpa” barnet att ta brostet.
Amningen har fatt en bra start.

Forildrar borde fa kunskap om barnets nio
utvecklingsstadier redan under graviditeten.
Vi har sett med vilken glidje och intresse pap-
por och partners foljer barnets stadier och hur
de delar sin glidje med mamman. Férildrar
som far vara med om att f6lja sitt barns olika
stadier ir oerhdrt stolta och tycks f3 en dillit ill
barnet och dess signaler. <

Ann-Marie Widstrom

Barnmorska, docent, Enheten

for reproduktiv hélsa, Institutionen
for kvinnors och barns halsa,
Karolinska Institutet, Stockholm
ann-marie.widstrom@ki.se

Ann-Marie Widstroms disputerade 1988. Hennes avhandling ”"Studies on breast-feeding: behaviour and
peptide hormone release in mothers and infants : applications in delivery and maternity ward care”
har bland annat lett till att WHO omtolkat sin skrivning om hur och nar den férsta amningen bor ske.

Referens Widstrom A-M, Lilja G, Aaltomaa-Michalias P, Dahll6f A, Lintula A Nissen E. Newborn
behaviour to locate the breast when skin-to-skin: a possible method for enabling early self-regulation.

Acta Paediatr. 2011 Jan;100(1):79-85.
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Amning bjuder pa infektionsforsvar
genom specialanpassad foda

Brostmjolken innehaller allt vad den nyfodde och spadbarnet behdver. Under
en mycket lang tid har amningen utvecklats hos manniskan liksom andra
mammalier for att erbjuda de livsnodvandiga komponenter som barnet behover
i borjan av livet. Amningen tacker pa ett sldende séatt barnets behov bade vad
géller infektionsskydd och foda. Sa ar det bland alla mammalier och det inne-
bar ett praktiskt och effektivt satt att ge nasta generation en basta mdjlighet
till utveckling och tillvaxt. Foto Lena Weimers

> 1 VAR MILI6 f6ds barn och vixer upp under
langt bittre forhdllande 4n i mindre privile-
gierade omréden, eller for den delen i Sverige
forr i tiden. Innebir det att amning i dagens
sambhille 4r en onddig procedur for ate ge vara
barn bista méjliga villkor f6r utveckling och
tillvixt om mamman ir vilnird?

Det ar farligt att fodas men vi har utvecklat
mekanismer for att 6ka chansen att dverleva
genom att vi anpassats till en tillvaro full av
mikroorganismer, av vilka somliga kan déda
oss, andra gora oss sjuka och ytterligare andra
kan skydda oss. Vir hud motstir de flesta
mikroorganismer, men slemhinnorna i and-
ningsvidgarna, mag-tarmkanalen och urinvi-
garna ir mer genomslippliga. Det tar tid for
den skyddande normala mikrofloran att eta-
bleras pé slemhinnorna som hos ildre barn
och vuxna effektivt kan konkurrera med po-
tentiella patogena bakterier.

Under graviditeten har fostret fite IgG anti-
kroppar via placentan in i sin blodcirkulation
och de ir riktade just mot mammans egen
normala bakterieflora. Barnet fods intill
mammans anus och genitalia och kan dir
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plocka upp mammans normala bakterieflora.
Dessa bakterier 6kar stort i antal och minskar
risken att mer riskfyllda bakeerier frin sjuk-
husmiljén och personalen skall lyckas infek-
tera barnet. Efter forlossningen nir barnet
vilar pA mammans mage far det ytterligare
kontakt med mammans mikroflora. Nir bar-
net nir mammans brést och efter nigon
timma borjar amma kommer det att f3 i sig
ytterligare av mammans normalt skyddande
bakeerieflora som 4ven finns i mjélken. Am-
ningen ger, forutom optimalt anpassad ni-
ring, ett kraftfullt stod for barnets infekdons-
skydd vilket 4r sirskilt viktigt d& barnet under
denna forsta tid i livet 16per en avsevird risk
for infektioner. I en studie frin Ghana fann
man att om man borjade amma inom f6rsta
dygnet efter fodelsen si kunde 16 procent av
den neonatala dédligheten forhindras, och
22 procent om amningen startade redan
inom den forsta timmen. Det illustrerar den

nyfoddes potentiella sirbarhet och bréstmjél-
kens kapacitet att skydda.

En huvudkomponent i mjolken, som ir bade
en niringskilla och en férsvarsfakeor,
bestar av en speciell antikropp, sekretions
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IgA (SIgA). Den finns pa alla vara slemhin-
nor for att redan dir stoppa alla de olika
mikroorganismer som forsoker invadera
oss. SIgA antikropparna bildas av lymfoid
vivnad i anslutning till slemhinnor, dirfor
innehiller mammans saliv, tarmsekret och
mjolk SIgA antikroppar mot alla de smitt-
imnen som hon har métt och méter pa
sina slemhinnor. Dirigenom far barnet sa
snart amningen startar stora mingder av
SIgA antikroppar mot i stort sett alla mik-
roorganismer som mamman har métt och
vid forlossningen méter i sin miljo. Det fo-
refaller som om SIgA dirtill skulle kunna
stimulera tillvixten av lagvirulenta tarm-
bakeerier som konkurrerar med potentiellt
farligare bakterier.

Mjolken innehaller ytterligare ett stort an-
tal skyddsfaktorer bland annat tusentals
sma kolhydratstrukeurer. Sddana anvinder

véira vanliga bakterier som enterokocker
och streptokocker for att binda sig dill
barnets slemhinnor. Mjélkens kolhydrats-
trukturer kommer att blockera bakterier-
nas inbindning till det ammade barnets
slemhinnor och férhindrar dirmed sidana
infektioner.

Brostmjolken innehaller avsevarda ming-
der av ett jirntransporterande protein, lak-
toferrin som kan doda bakterier. Laktofer-
rin dr patagligt resistent mot nedbrytning i
barnets tarm och binder till en sirskild re-
ceptor i tarmen, vilket gér att det tas upp
effektivt. Det tycks stimulera tarmslemhin-
nans tillvixt och tar sig in i cellkirnan i
granulocyter och himmar deras produk-
tion av inflammationsinducerande cytoki-
ner. Inflammation orsakar aptitforlust och
fir barnen att ma illa och bli trétta. Ert
protein i mjolken, alfa-laktalbumin, binder
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Tabell 1
Exempel pa immunaktiva komponenter i brostmjolken

Antimikrobiell effekt SIgA
Laktoferrin
Lysozym

Anti-inflammatorisk effekt IL-10, TGF- B, II-1B

Laktoferrin

Lysozym

Antisekretorisk faktor?

Immunreglering T-minnesceller
11, IL-4, IL-6, IL-7, IL-10, IL-12
TNF-a, TGF-B
Interferon-y
Antisekretorisk faktor?

Tabell 2
Vetenskapligt stod for amningens halsoeffekter

Overtygande evidens for minskad risk hos ammade barn

gastroenterit (drygt 60% riskreduktion)*
oroninflammation (drygt 20% riskreduktion)*

fetma (ca 10% riskreduktion vid amning i 6 man)?
hogt blodtryck (sankning av syst. BT med 1.2 mm Hg) *

Amning sannolikt relaterad till
minskad risk for pip i brostet (20-30% riskreduktion vid exklusiv amning 3-6 man)?

forbattrad kognitiv
och motorisk utveckling?

Amning majligen relaterad till minskad forekomst av

Crohns sjukdom (50% riskreduktion vid amning i 6 man)?
diabetes mellitus typ | (25% riskreduktion)*
leukemi (20% riskreduktion)*

lunginflammation (70% minskad risk for sjukhusvardad pneumoni)*

oljesyra med férméga att doda tumorceller.
Lipider i mj6lken har dven anti-mikrobiel-
la egenskaper. Brostmjolken innehéller nu-
kleotider som sannoliket bidrar till barnets
snabba produktion av DNA, exempelvis i
centrala nervsystemet och immunsystemet.
Vidare finns en rad defensiner som troligen
ingdr i barnets forsvar mot infektioner.
Dirtill finns cytokiner i mjélken som san-
nolike ocksa bidrar till barnets forsvarsme-
kanismer. Dir finns nerreglerande cytoki-
ner som TGF-B, IL-10 och II-1B och
uppreglerande komponenter for att halla
infektionsforsvaret  pa tillrdckligt niva:
TNF-a, IL-6, TGF-B. Vidare gér amning
att barnets tymus (brissen) blir dubbelt s&
stor som hos icke ammade. Tymus ir ett
centralt organ i immunsystemet; ju fler
amningstillfillen, desto storre tymus hos
barnet. Underniring minskar tymus stor-
lek. Dess storlek visar sig relatera till mjol-
kens innehall av IL-7. Vi kinner inte till
den fulla betydelsen av detta, men amning
gor att tymusberoende lymfocyter, viktiga i
forsvaret, okar i antal.

Brostmjolken innehaller en rad hormoner
och tillvaxtfaktorer. Hormonet leptin som
reglerar aptit ir en siddan komponent.
Antisekretorisk faktor (AF) finns i mjolk,
savitt vi nu vet framfor alle i mjolk fran
kvinnor i laginkomstlinder. Det férebyg-
ger effektivt mastit, men dven infektioner

Barnhélsovardsoverlakare,
docent i pediatrik, Umea universitet
sven.arne.silfverdal@pediatri.umu.se

som diarré hos barn. Mjélken innehéller
dirtill en hel del celler som neutrofiler,
makrofager och lymfocyter. Annu vet vi li-

tet om deras eventuella biologiska roll.

I systematiskt genomforda litteraturgran-
skningar har sammanstillningar gjorts pa
amningens skyddseffekter, se tabell och refe-

renslitteratur. <

Barnlékare, professor emeritus
i klinisk immunologi, Géteborgs universitet
lars.hanson@immuno.gu.se

Referenslista finns pa hemsidan www.barnmorskeforbundet.se



NAFlA%

en trettioaring
som Vvill gora
skillnad

"Hur kan vi 6ka insikten globalt, att brostmjolk r sa mycket mer 4n enbart kortsiktigt

vilgorande och att amning ér alldeles for viktig — for barn, modrar och samhillet i

sin helhet — for att betraktas som enbart ett alternativ bland andra f6r uppfodning.”

Uttalande av Gro Harlem Brundtland,
davarande generaldirektor for WHO,
Varldshalsoorganisationen i samband med
att WHO uttalar sitt stod for den
Internationella amningsveckan 2001.

Av alla varldens barn ar det endast 40 pro-
cent som uteslutande ammas under sina sex
forsta manader. Manga barn far otillracklig,
ohalsosam eller direkt riskabel uppfodning
under dessa viktiga manader och manga
barn dor eller far sin hélsa allvarligt forstérd
av sjukdomar under det forsta aret.

NAFIA (Nordiska Arbetsgruppen for Inter-
nationella Amningsfragor) ar en ideell orga-
nisation utan nagra politiska eller ideologiska
bindningar. NAFIA verkar for att sprida infor-
mation som kan bidra till att skydda, stddja
och framja amning i ett internationellt och
svenskt samhallsperspektiv .

NAFIA ar sprunget ur ett nordiskt samarbe-
te som inleddes 1978. Man ville 6ka insikten
om effekter av barnmatsféretagens oetiska
marknadsforing av bréstmjolksersattningar.

Ann-Margret Yngve

talesperson NAFIA
www.nafia.nu
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Amningsguide s

Kan en lathund med olika matningssatt och vardstrategier for barn pa
neonatalavdelning stodja och underlatta amning? Foto Lena Weimers

Amning ar ett av de mest effektiva satten
att framja barns framtida halsa. Vagen till
amning kan vara krokig och tuff, dar vard-
personalens roll ar att stddja och starka for-
aldrarna. Flera yrkeskategorier inom varden
arbetar tillsammans pa en neonatalavdel-
ning, vilket kan gora det svart att uppratt-
halla en gemensam strategi for amning och
tillmatningsmetoder.

Vi har utvecklat en lathund for olika mat-
ningsatt och vardstrategier som har publice-
rats i boken Amningsguiden. Syftet med lat-
huden ér att barnet bér ha sa fa matningssatt
som mojligt med malet att barnet ska fa sin
foda mestadels via/vid mammans brost.

Pa neonatalavdelningar bedrivs i dag en
hogteknisk avancerad vard. En lathund for

Anna Gustafsson

olika matningssatt skulle kunna underlatta
for vardpersonalen att félja en gemensam
vardstrategi, vilket skulle kunna minska for-
aldrarnas upplevelse av dubbla budskap kring
amning och matningsmetoder. Fordelen for
barnet ar att matningssattet sa langt som
mojligt utgar fran dess mognad och medi-
cinska forutsattning. Nar barnet far sin foda
mestadels via/vid mammans brdst sa stimu-
leras brostmjolksproduktionen och anknyt-
ningen underlattas.

Lathunden innehaller exempel pa matnings-
satt och vardstrategier beroende pa varfor
barnet vardas pa en neonatalavdelning. Bar-
nets mognad och medicinska tillstand avgor
vilken vardstrategi man valjer.

Lena Weimers

Barnmorska, magister
i reproduktiv perinatal hélsa, IBCLC
anna.m.gustafsson@karolinska.se

Barnmorska, Barnsjukskéterska,
magister i omvardnad, IBCLC
lena.weimers@karolinska.se

Amningsguiden En guide om amning utifran WHO/UNICEF:s 10 steg Med vagledning och omvardnad
som bygger pa bekraftelse, hjalp till sjdlvhjalp och positivt stéd. For alla yrkeskategorier inom
hélso- och sjukvard. Bestall fran: amningsguiden@telia.com
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