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� Så g ick m ina tankar efter förra Jorde­
moderns amningstema. 

Vi pratar om vetenskap och beprövad 	
erfarenhet och en vård tillgänglig för alla. Men 
hur många gör egentligen ett informerat val? 
Och vad har de att välja på? Hur är det med 
rättigheterna i Sverige?

Barnmorskor måste bli bättre på att ta till 	
sig forskningsresultat och arbeta evidensbase­
rat. Det kan vi läsa om i detta nummer av 	
Jordemodern. Men det gäller också andra 	
aktörer inom hälso-  och sjukvård. Politiker 	
och chefer på olika nivåer måste också ta till sig 
och väga in evidens när de ska fatta beslut om 
hur hälso- och sjukvården ska organiseras och 
bedrivas. Åtminstone om Sverige ska kunna 
hävda att även vi beaktar rättigheterna i SRHR. 

Om våra beslut ska vara väl grundade mås­
te vi lyfta blicken och vidga vyerna. Om vi på 
allvar bryr oss om dem som vårdas – och de 
som vårdar – måste vi också beakta forskning 
inom andra områden. Ta en titt på arbetsmil­
jöforskning, folkhälsa och hälsoekonomi och 

titta lite extra på forskningen i länder som lik­
nar oss (även om de kanske har större pro­
blem och ohälsotal). Jämför även gärna inom 
Sverige. Varför ser det så olika ut? 

Ibland inför vi nya rutiner och tekniker 
utan att egentligen veta om de har någon 
nytta – eller ens är ofarliga. Sparbeting inne­
bär färre vårdplatser och personal. Verksam­
heter flyttas runt, slås samman och försvinner. 
Media debatterar det som skapar rubriker 
och säljer. 

Vad gör allt detta med människors tillit till 
vården? 

I förlängningen drabbas både patienter och 
personal eftersom vi tycks kunna vänja oss vid 
nästan vad som helst. Personalen är solidarisk 
och står ut, patienter är i beroendeställning 
och står också ut. Och om vi inte ser upp kan 
det mest tokiga – om det vill sig riktigt illa 	
– bli både rutin och ”normalt”. 

Det är dags att lyfta fram allas våra 

rättigheter! �

När jag läser om amning och effekter på både 	
mor och barns hälsa och välbefinnande är det skräm­
mande att många i dag inte verkar tro att det har 	
någon betydelse om de byter ut amning och bröstmjölk 
mot mjölkersättning. De är ju faktiskt lurade…
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� I  en icke publicerad undersökning från 
ett av Stockholms stora sjukhus svarade 95 
procent av de nyblivna mammorna att de 
ville amma helt. Tre procent svarade att de 
ville delamma och två procent svarade att 	
de inte ville amma alls. Detta stämmer väl 
överens med undersökningar på andra klini­
ker där cirka 97 procent av kvinnorna som 
skrivs ut ammar helt eller delvis. Om vi som 
kår fokuserar på att hjälpa dem som vill 
amma helt eller delvis skulle amningsstati­
stiken i vårt land vara strålande. Vi kan allt­
så, efter att ha informerat alla nyblivna för­
äldrar om amningens fördelar ur olika 
aspekter, lugnt låta dem själva välja hur de 
vill göra och därefter ägna vår energi åt de 
som vill amma men som har någon form av 
problem. För vi ska väl inte underlåta att 
lämna information om amningens fördelar 
bara för att vissa kvinnor känner sig pressade 
av sin omgivning att amma? Det är som att 
underlåta att tala om rökningens nackdelar 
för att inte stressa rökarna. Som barnmorska 

Amningstalibaner och jämställdhet
Med jämna mellanrum drar amningsdebatten igång och oftast handlar det 
inte om bröstmjölkens fördelar framför industriell modersmjölksersättning. 
Istället handlar det om amning ur ett jämställdhetsperspektiv och amnings-
hets. I den senaste debatten har dessutom barnmorskor beskrivits som 
okänsliga ”amningstalibaner”; vad kvinnan än vill ”sliter barnmorskan upp 
skjortan på nyförlösta kvinnor och trycker barnet till bröstet”. Även om  
medias beskrivningar ofta är tillspetsade så är det inte trevligt att höra 
dessa berättelser om kvinnors upplevelser av vården – för helt tagna ur 
luften är de väl inte? 

är jag mycket medveten om att det finns 
kvinnor som vill amma, men som av olika 
skäl inte kan och gentemot dem kan vi 
barnmorskor generellt bli bättre på att för­
medla kunskap om hur de då ska mata sitt 
barn. Det vill säga vilken typ av ersättning 
barnet ska ha, hur mycket och hur ofta. Allt­
för många kvinnor säger i debatten att de 
inte får sådan information. När man talar 
om amningens fördelar handlar det inte om 
att barn inte kan överleva och bli friska och 
lyckliga utan bröstmjölk, men ur ett veten­
skapligt perspektiv är det oomtvistat så att 
amningen har stora fördelar och att varje 
dag man ammar är värdefull för barnet.

Det är mycket olyckligt att göra amning till 
en jämställdhetsfråga eftersom det handlar 
om att ge det gemensamma barnet den 
bästa tänkbara start i livet. Problemet är att 
många kvinnor av olika skäl slutar amma 
innan barnet är tre månader. Vi vet att am­
mande kvinnor som inte får stöd av sin 
omgivning (partner) lägger ned amningen 
snabbare än de som har stöd. Det är viktigt 
att båda föräldrarna får möjlighet till när­
het med barnet och hud-mot-hud-kontakt. 
Det bör vi barnmorskor uppmuntra. Rik­
tiga jämställdhetsfrågor, såsom delad för­
äldraledighet, lika möjligheter till att göra 

karriär respektive att vara hemma med sina 
barn oavsett om man är man eller kvinna, 
är viktiga frågor eftersom de påverkar bar­
nets utvecklig positivt. Jämställdhet är en 
fråga om mänskliga rättigheter.  

Eftersom barnmorskor är en av de yrkes­
grupper som arbetar mest med amningsfrå­
gor blir vi lätt föremål för en allmän frus­
tration när man inte vill eller kan amma. 
Att vårt fokus på problem och vår vilja att 
hjälpa dem som har problem gör att kåren 
lätt uppfattas som ”amningstalibaner” får 
vi ta till oss och göra något åt. Jag måste 
dock säga att de verkligt amningskunniga 
kollegor som jag träffat, är oerhört lyhörda 
och ödmjuka inför de svårigheter amning­
en innebär för vissa kvinnor. Jag vet att ing­
en av dessa kollegor vill att någon kvinna 
som inte kan eller vill amma ska tvingas att 
göra det och att de också hjälper kvinnor 
att lägga ned amning. 

En omständighet som försvårar god vård 
efter förlossning är vårdens organisation 
med korta vårdtider, snabb omsättning av 
patienter och hög arbetsbelastning för oss 
barnmorskor. Kanske är det en förklaring 
till att vissa kvinnor vittnar om att de inte 
fått rätt hjälp och information på BB. �
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Det är mycket olyckligt att göra amning 	
till en jämställdhetsfråga


