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Internationell besvikelse över 
Sveriges amningssiffror

Kristin Svensson  Sofia Zwedberg

 Redan 1981 försökte WHO att få alla värl-
dens länder att skriva under den internatio-
nella barnmatskoden, en ganska omfattan-
de kod för att stärka amning och motverka 
oetisk marknadsföring av mjölkersättningar. 
Bland annat innehåller koden regler för hur 
livsmedelsföretagen och personal inom häl-
so- och sjukvård bör förhålla sig till reklam 
avseende mjölksersättning. Sverige skrev un-
der koden redan 1983 och i dag har delar av 
den införts som lag i Sverige. Marknadsfö-
ringen är dock fri i facktidningar. 

En vanlig missuppfattning är att koden 
bara skulle skydda ammande barn, men ko-
den är också ett skydd för att barn som inte 
ammas ska få bra ersättning. Trots detta am-
mar svenska kvinnor allt mindre. 

Internationellt har Sverige setts som 
ett föregångsland 

Elisabeth Kylberg, nutritionist berättade i 
samma programserie hur besvikna deltagar-
na på en internationell amningskonferens i 
Berlin nyligen blev när hon berättade om 

de svenska siffrorna. Helamningen vid sex 
månader har sjunkit i Sverige från 43 till 15 
procent på två decennier. Enligt Socialsty-
relsen har inte bara sexmånadersamningen 
minskat, även amning vid en veckas, två och 
fyra månaders ålder har sjunkit konstant se-
dan år 2004.

Spelar amning någon roll i Sverige?

Bröstmjölk är en fantastisk produkt som 
inte går att kopiera. Bröstmjölk är biologisk, 
lättillgänglig och främjar hälsan på popula-
tionsnivå. Så sent som i januari 2016 lan-
serade tidskriften The Lancet en serie om 
bröstmjölkens betydelse. I denna metaana-
lys framför författarna att amning är vik-
tig även i höginkomstländer och beräk-
ningar som gjorts i USA och England visar 
att samhället skulle spara miljarder på am-
ning/bröstmjölk då den bidrar till en friska-
re, smartare och mer jämställd värld. I ar-
tiklarna belyser de både de hälsovårds- och 
miljökostnader som samhället skulle spa-
ra vid mer amning. I metaanalysen framgår 
att amning minskar risken för diarré, luft-
vägsinfektioner och öroninfektioner, nek-
rotiserande enterocolit (NEC) och plötslig 
spädbarnsdöd. Den har även långtidseffek-
ter genom att förebygga diabetes och fetma. 
Att den har positiva effekter även för kvin-
nan framgår också i artikeln.

Artikelförfattarna påpekar dessutom att den 
internationella barnmatskoden både behö-
ver stärkas och efterlevas bättre. Det gäller 
i högsta grad också i Sverige. I ett av radio-
programmen uttalade sig en mamma om att 
barnmorskan vid utskrivningssamtalet ock-
så lagt mjölksersättning i hennes väska så 
hon säkert skulle ge barnet ersättning när 
hon kom hem.

Vill svenska mammor amma?

På Karolinska Universitetssjukhuset i Sol-
na och Huddinge har vi i olika perioder se-
dan 2009 delat ut en enkät till mammorna 
innan de lämnat BB. De har bland annat 
fått svara på frågan: När du var gravid, hur 
tänkte du då om hur mycket och länge du 
ville amma? 

Fram till dags dato (våren 2016) har 528 
mammor fyllt i enkäten och 517 har svarat 
på frågan. En knapp tredjedel (30 procent) 
av dem som svarat har haft annat moders-
mål än svenska. 

Bilden av svaren har inte ändrats utan det 
har sett likadant ut vid varje undersökning; 
5 procent vill delamma från början, 2 pro-
cent känner sig tveksamma till amning och 
1 procent har beslutat sig för att inte am-
ma. Resterande 92 procent vill enbart am-
ma mellan fyra och sex månader, varav ma-
joriteten i sex månader.

Antal mammor som ammar fullt har sjunkit dramatiskt de sista decennierna 
i Sverige. Detta uppmärksammades nyligen i Vetenskapsradion P1 av  
Johan Bergendorff, utrikeskorrespondent i globala hälsofrågor, som ville veta 
hur mycket svenska kvinnor ammar. Bakgrunden var att han förstått att 
kvinnor i Kina ofta klagar över att amningen är svår och att de inte har 
tillräckligt med mjölk. I Kina delar barnmatsindustrin fortfarande ut gratis-
prover på BB.

”800 000 barns liv i världen skulle räddas varje år  
om alla länder, även de rika, följde WHO:s amningsråd”. 
The Lancet 2016

Sverige är inte 
längre bäst  

i klassen när det gäller 
amning.
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Dags att rannsaka oss själva?

Den sjunkande amningen i Sverige visar 
tydligt att mammor inte uppnår eller full-
följer sin önskan vad gäller amning. Det 
gör att vi inom professionen måste rann-
saka oss själva. Ger vi det stöd som kvin-
norna vill ha? 

I media kan vi läsa om att vi barnmor-
skor är amningstalibaner eller att ”vi” inte 
ger stöd alls. Är vi professionella när det gäl-
ler amning? Hur kan vi bli bättre?

Mellan åren 1992 och 1996 utvärdera-
des alla svenska sjukhus för att få utmärkel-
sen ”Amningsvänligt sjukhus”. Under dessa 
år ökade amningen i Sverige och vi var som 
bäst 1996. Sedan 2004 visar amningssta-
tistiken på sjunkande siffror. Det året val-
de Sverige att inte längre delta i WHOs 
och UNICEFs kampanj för amningsvän-
liga sjukhus. WHOs och UNICEFs initia-
tiv pågår för fullt runt om i världen och alla 
sjukhus som utvärderas som amningsvänli-
ga får stigande amningssiffror. 

Vad händer på förlossningen och BB?

I dag är våra arbetsplatser stressigare och fa-
miljerna går hem snabbare. Många barn-
morskor är oroliga för att barnen inte ska 
få i sig tillräckligt och därför få låga blod-
socker eller för stor viktnedgång.

Både föräldrar och personal har också en 
stark tilltro till att barnet ska ha just mjölk-
tillägg och amningsfysiologin verkar ha fal-
lit i glömska. 

Barn som får tillägg på BB ammas  
kortare tid 

Tillmatningen på BB har ökat markant 
de senaste tio åren och flera studier visar 
att det finns samband mellan tillmatning 
på BB och minskad helamning (Chantry 
2014, Odom 2013, Häggkvist 2010). Det-
ta är en av orsakerna till att kvinnor slutar 
amma tidigare än planerat. Barnhälsovår-
den (BHV) uttrycker ofta att det är svårt 
för föräldrarna att sluta tillmata när de väl 
börjat. Ofta har de redan bestämt sig för 
att fortsätta med ersättningen när de kom-
mer till BHV.

Det finns flera anledningar till att det kan 
vara svårt att sluta tillmata

Nyfödda barn beter sig ofta olika beroen-
de på om de får bröstmjölk eller mjölker-
sättning. Barn som tillmatas blir ”mättare” 
och sover längre stunder i början, medan 
barn som får bröstmjölk vaknar och am-
mar tätare för att trigga igång mjölkpro-
duktionen. Det kan lätt tolkas av föräldrar-
na som att bröstmjölken inte är tillräcklig. 
När barnen inte suger uteblir stimulering-
en av mammans bröst och den egna mjölk-
produktionen kommer på efterkälken, ett 
samband som kan vara svårt att se för oro-
liga föräldrar. 

Oron över att barnets blodsocker ska 
sjunka eller att barnet ska tappa för myck-
et i vikt kan göra att det känns bekväma-
re med tillmatningen. Särskilt direkt efter 

hemkomsten eftersom man direkt ser att 
barnet får i sig vätskan. Amningen kan va-
ra svår i början och bygger på tillit och följ-
samhet till barnet. Barn vill suga tätt och 
ofta, vilket inte alla nyblivna föräldrar vet är 
det mest naturliga och biologiskt riktiga för 
ett nyfött barn. 

Amning är beroende av samhällets stöd

Amning är samhällets ansvar eftersom kvin-
nans amning är beroende av det stöd hon 
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får. Det menar Åsa Brugård Konde, sam-
mankallande i Sveriges nationella amnings-
kommitté som leds av Livsmedelsverket. 
Hon konstaterar också att Sverige inte lyck-
ats att ge det stöd kvinnor behöver för att 
amma. 

Hennes åsikt stödjs också av forskningen 
som visat att kvinnor som upplevt gott stöd 
från personalen helammar längre (Ekström 
2005). Hälso- och sjukvården behöver kun-
na ge både medicinsk vård vid amning och 
omvårdnad som möjliggör amning för de 
kvinnor som önskar. Kvinnor ammar i min-
dre utsträckning när vården är bristfällig 
(Palmer 2015).

Detta vill vi göra

Vi vill uppmana till ett upprop till reger-
ingen att inrätta ett Nationellt Amnings-
centrum. Förebilden finns i Norge, som 
också lyckats bra med sina amningsmål. 
Vidare vill vi att Sverige tar beslut om att 
återinföra Amningsvänliga sjukhus. Dess-
utom vill vi se att alla professioner som 
möter mödrar och nyfödda barn ska ha re-
gelbunden uppdatering i amning samt lära 
sig mer om amning under sin utbildning. 
Därutöver kan vi göra en hel del i vården 
redan nu (se faktaruta nästa sida).
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Universitetsbarnmorska, Dr med vet 		
Karolinska Universitetssjukhuset
kristin.svensson@ki.se

Sofia Zwedberg
Barnmorska, adjunkt, Fil. Dr
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Barn som tillmatas blir 
”mättare” och sover  

längre stunder i början, medan 
barn som får bröstmjölk vaknar 
och ammar tätare för att trigga 
igång mjölkproduktionen.
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Länkar och referenser som nämnts i texten
Minskad amning i Kina oroar WHO sverigesradio.se 

Minskad helamning i Sverige sverigesradio.se 

Bröstmjölken sinar när BB ger ersättning sverigesradio.se 

BB-ronden kan med små medel stärka mammor som vill amma 
www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2015/03/ 
Att-stodja-och-framja-amning--ett-av-malen-for-BB-ronden-/

Vad kan vården göra för att  
möjliggöra amningen  
för fler föräldrar och barn?

• 	Ett gemensamt förhållningssätt och följa de 
amningsstrategier som finns, se ett exempel på 
www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/bvc/
regionala-riktlinjer/mat/amningsstrategi/  

• 	Mödrahälsovården kan ge kunskap under graviditeten 
om första mötet med barnet, effekter av oavbruten 
säker hud mot hud kontakt, barnbeteendet (de 9 
instinktiva stadierna), effekter av första amningen, 
effekter av tidig bröststimulering om barnet inte 
suger timmen efter förlossningen. handstimulering/
urmjölkningsteknik, risker/effekter av tillmatning,  
se Jordemodern nr 1-2016.

• 	Första mötet – oavbruten säker hud-mot-hudkontakt 
tills barnet ammat eller somnat. Amning inom de 
första timmarna ökar amningsförmågan, ökar tilliten 
till amning (Aghdas 2014), minskar tillmatningar och 
amningsproblem.

• 	Ge stöd, gör föräldrarna delaktiga och oberoende och 
undvik hands-on. Kvinnor som fått hands-on är mer 
benägna att rapportera en negativ upplevelse av den 
första amning och amma under kortare tid (Cato 
2014). När mammor får stöd att klara amningen 
själva och inte behöver vara beroende minskar 
amningsproblemen och de ammar längre (Ingram 
2002, Flecher 2000, Gill 2001,).

• 	Förebygg oro genom amningsvänlig tillmatning och 
tydligare kommunikation mellan barnmorskor, 
barnläkare och föräldrar på BB-ronden. Det behövs 
gemensamt förhållningsätt och gemensamma ordval 
inom och mellan professionerna för att föräldrarna 
ska känna sig trygga med varför tillmatning ges och 
förstå att det är vanligt, men att den egna råmjölken 
är värdefull för barnet. Barnläkarens ord väger tyngst. 
I samband med att tillägg ordineras bör föräldrarna få 
information om vikten att själv stimulera igång 
mjölkproduktionen om barnet inte suger ofta. Det är 
också viktigt att förklara för föräldrarna att 
tillmatning oftast bara behövs ett par dagar, ibland 
bara vid något enstaka tillfälle på BB och att den 
oftast kan fasas ut så fort barnmorskan utvärderat 
barnets sugbeteende, sugmönster och mammans 
upplevelse av amningen (Läkartidningen 11-2015) 

• 	Amningsvänlig vårdplan för barn som går hem med 
tillägg från BB – en individuell plan för hur utfasning 
av tillägget kan ske.

• 	Amningsplan genom vårdkedjan där föräldrar får 
planera och beskriva förväntningar och vilken 
kunskap de önskar, till exempel om det första mötet 
med barnet, barnbeteende, effekter av säker hud mot 
hud kontakt, första amningen, bröststimulering mm.
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