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1. Forord

Trots att en stor majoritet av gravida uppger att de 6nskar och har for avsikt att amma sitt vantade
barn, har néstan var sjatte nybliven mamma helt lagt ner amningen fyra veckor efter férlossningen och
enligt den senaste statistiken, helammades knappt 15 procent av de skanska barnen vid sex manaders
alder. Flera faktorer paverkar familjers beslut kring amning. For manga spelar halso-och sjukvarden en
viktig och ibland helt avgorande roll.

Tio steg som framjar amning (Ten steps to successful breastfeeding) &r en gemensam rekommendation
fran Varldshalsoorganisationen (WHO) och Férenta Nationernas Barnfond (Unicef) fran 1989. De tio
stegen reviderades 2018 och sammanfattar principer och kliniska vardrutiner som framjar amning i
vard riktad till modrar och spadbarn. Eftersom ett inférande av de tio stegen visats 6ka bade
amningsfrekvens och amningslangd uppmanar WHO halso- och sjukvardssystem, varlden over, att
tillampa de tio stegen.

Denna rapport grundar sig pa en enkatundersokning om amningsvarden i Skane som skickades ut till
berorda medarbetare under varen 2020. Enkaten syftade till att utvardera hur val de tio stegen ar
implementerade i médrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard, neonatalvard och barnhélsovard i
Region Skane.

Undersokningen &r en del av arbetet med Region Skanes regionala amningsstrategi och bidrar med ett
unikt underlag som kan ligga till grund for framtida verksamhetsutveckling av amningsvarden i Skane.
Aven om rapporten beskriver flera utmaningar i arbetet med att skydda, framja och stodja amning i var
region, framkommer ocksa majligheter. Forhoppningsvis kan rapporten motivera och inspirera till att
starka varden och darmed ge de som énskar och kan, de bésta forutsattningarna till amning.

Malmo i oktober 2020

Anna Kjellbom Louise Assarsson

Specialist i allmanmedicin Barnsjukskdéterska/utvecklare
Kunskapscentrum kvinnohélsa Kunskapscentrum barnhélsovard
Marie Kéhler

Enhetschef

Kunskapscentrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovard

Primarvarden, Region Skane
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OM RAPPORTEN

| foreliggande rapport har data gallande utvalda variabler rérande amningsvard bearbetats, analyserats
och redovisats med hjélp av tabeller och diagram i olika avsnitt. Huvudansvarig for framtagande av
enkéten &r Louise Assarsson, barnsjukskoterska, och Anna Kjellbom, specialist i allmédnmedicin. Ida
Ivarsson, psykolog, Eleni Kordi, ST-l&kare i barnmedicin, och Kathy Falkenstein-Hagander,
barnhalsovardséverlakare, har bidragit i arbetet med enkaten. Huvudansvarig for texten & Anna
Kjelloom. Kasper Frondelius, folkhélsovetare, har tagit fram och bearbetat rapportens data. Anna
Kjelloom och Louise Assarsson har analyserat rapportens kvalitativa data. Maria Fridh, specialist i
socialmedicin, har bidragit med dataanalys och textbearbetning. Karolina Nilsson,
amningsspecialiserad barnmorska och barnsjukskéterska, och Helén Simonsson, barnmorska, har
bidragit i arbetet med rapporten genom granskning av fakta och textinnehall. Emelie Svensson,
kommunikator, har bidragit med textbearbetning och med rapportens lay-out. Marie Kohler,
enhetschef och barnhalsodverlékare har bidragit med stod i arbetet och med textbearbetning.

Samtliga arbetar pa Kunskapscentrum kvinnohélsa eller Kunskapscentrum barnhélsovard, Region
Skane.

TACK

Forst och framst — TACK till alla kollegor som svarat pa enkaten! Tack till er chefer som varit
behjalpliga med utskick och paminnelser. Tack till Lars Hagander for synpunkter pa enkaten. Tack till
professor Christine Rubertsson och barnmorska/universitetsadjunkt Pernilla Ny vid Lunds universitet
for véardefulla diskussioner under den kvalitativa analysen. Tack Teresa Svarvell, utbildningschef vid
medicinska fakulteten, Lunds universitet, for hjalp med uppgifter om amning i olika vardutbildningar.
Tack till Lin Dalén for information om Amningshjalpens viktiga verksamhet i Skane.

To the team at the WHO European Office for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases - your support has been important and inspiring to us. Thank you!
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FAKTARUTA 1
Amningens halsofdrdelar

Brostmjolk ar idealt sammansatt for det nyfodda barnets behov. Brostmjolk &r
sakert, rent och innehaller skyddande antikroppar mot vanligt forekommande
infektioner. Brostmjolk fyller barnets hela behov av energi och naring under de
forsta manaderna av livet och darefter, med tillagg av annan kost, bor
brostmjolk f& vara en del av barnets kost sa lange som barnet och kvinnan
onskar.

Brostmjolk framjar hjarnans utveckling och barn som ammats far hdgre poéang

pa intelligenstest jamfért med barn som inte ammats. Barn som ammats blir i
lagre utstrackning overviktiga och feta jamfort med barn som aldrig ammats.

Amning minskar risken for bade barnet och kvinnan senare i livet drabbas av
diabetes typ 2. Kvinnor som ammat har minskad risk att utveckla brést- och
aggstockscancer.

WHO rekommenderar helamning i sex manader och darefter delamning med
tillagg av annan kost upp till tva ars alder eller sa lange barn och kvinna
onskar.

e

.
.
B »

.

Foto: Mikael Svensson/Scandinav bildbyra
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2. Sammanfattning

Amning beror barns ratt till basta méjliga hélsa och utveckling pa bade kort och lang sikt. Amning kan
framja kvinnors hdlsa och minska risken att drabbas av kronisk sjukdom senare i livet (Faktaruta 1).
Att verka for en 6kad amning handlar om att stérka folkhalsan i befolkningen och bidra till
genomforandet av Agenda 2030, FN:s globala mal for en hallbar utveckling. Enligt halsoekonomiska
berakningar far samhallen som investerat i amningsframjande insatser flerfaldigt tillbaka (World
Bank, 2016).

Genom att undersdka hur val WHO:s rekommendationer Tio steg som frdmjar amning har
implementerats i Skane, framkommer en angelagen nulagesbild av amningsvarden som uppmanar till
handling inom flera omraden. Undersokningen ar den forsta i sitt slag och kan férhoppningsvis
inspirera till fler och liknande utvarderingar av amningsvarden &ven i andra delar av Sverige.

Rapportens viktigaste resultat redovisas nedan tillsammans med sex rekommendationer.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Tillsatt en regional ledningsgrupp med ansvar for amningsvarden

I de tio stegen betonas betydelsen av arbete pa strategisk ledningsniva. | Region Skane saknas en
Overgripande samordnande funktion som tydligt ansvarar for att bevaka och koordinera arbetet med att
skydda, framja och stodja amning i regionen. Undersokningen visar att bade styrning och uppféljning
av amningsvard varierar och att det finns skillnader i hur varden bedrivs mellan och inom
verksamheter. Utan ledning och samordning &r risken dverhangande att amningsvard inte erbjuds
jamlikt i regionen.

» En regional ledande och samordnande struktur, med uppgift att sékerstélla en god och jamlik
amningsvard i hela Skane, bor tillsattas eller inkorporeras i befintlig verksamhet, forslagsvis i form av
en arbetsgrupp med representanter fran olika professioner och verksamheter. Gruppen maste ha det
mandat och den representation som kravs for att satta mal, driva igenom nédvandiga férandringar
och utvérdera dem.

Ta fram ett regionalt vardprogram fér amning

Undersokningen visar att det ofta saknas skriftliga handlingsprogram och riktlinjer for amning i
Region Skanes verksamheter. Avsaknad av medicinska riktlinjer forsamrar mojligheten att arbeta
evidensbaserat och gor vardens kvalitet alltfér avhangigt av vardpersonalens individuella kompetens
och installning.

» Ett regionalt vardprogram for amning baserat pa de tio stegen och som inkluderar alla delar av
vardkedjan bor tas fram och implementeras i Region Skane. Implementeringen ska kopplas till
utbildningsinsatser riktade till berérd personal och en metod for utvardering av foljsamhet till
programmet ska inga.
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Stark amningskompetensen bland medarbetarna

Undersdkningen visar att en minoritet av de medarbetare som méter blivande och nyblivna foraldrar
och spadbarn har amningskompetens utéver den man fatt pa grundutbildningen. En vélutbildad
vardpersonal ar en grundlaggande forutsattning for att bedriva god amningsvard.

» Berorda chefer bor kontinuerligt utvérdera sina medarbetares kunskaper om amning samt deras
fardigheter i att ge praktiskt amningsstod. Amningsutbildning som kompetensutveckling bor
prioriteras och i hogre grad premieras pa arbetsplatsen. Samverkan med larosaten for att starka
kunskapen om amning redan under grundutbildningen &r viktigt for den framtida
kompetensforsorjningen. Kursutbudet bor ses 6ver sa att mojlighet till fordjupad amningskompetens
kan erbjudas i regionen.

Stark och utveckla amningsstddet efter férlossning

Den narmaste tiden efter forlossning ar en sérskilt sarbar period eftersom det kan ta tid for amningen
att etableras samtidigt som familjen befinner sig i ”glappet” mellan forlossning/BB och barnhalsovard.
Resultatet indicerar att det erbjudande om amningsstod som finns efter hemgang, ar bade otydligt och
otillrackligt.

» Amningsstodet efter hemgang fran forlossning/BB-vard bor starkas for att uppna en béttre
tillganglighet motsvarande behov. Detta kan exempelvis ske genom att inféra incitament for att starta
amningsmottagningar i 6ppenvard och genom att cka tillgangligheten till stod i form av digital
amningsradgivning.

Utvardera rutiner for tillmatning med bréstmjélksersattning

Resultatet visar att vardpersonal upplever att nyfodda friska barn tillmatas med brostmjolksersattning i
samband med vardtiden efter forlossning trots att medicinsk indikation saknas. Tillmatning de forsta
dygnen har samband med tidigt avslutad amning da det paverkar amningens etablering och kan
undergrava moderns tilltro till den egna amningsformagan. Rapporten indicerar att det behovs en
fordjupad forstaelse for de rutiner kring tillmatning som finns idag.

» Berorda professioner och verksamheter bor utvardera sina rutiner for tillmatning med
brostmjolksersattning de forsta dygnen efter férlossning, mot bakgrund av de negativa konsekvenser
detta forfarande kan fa for den fortsatta amningen. | de fall det finns en 6nskan att amma och
tillmatning ordinerats, bor skriftlig vagledning for nedtrappning folja foraldrarna hem och om
foraldrarna samtycker, kan informationen med fordel na barnhalsovarden.

Infér en policy som skydd mot barnmatsindustrin negativa inverkan pa amning
Lagstiftningen motsvarande WHO:s internationella kod for marknadsféring av
brostmjolksersattningsprodukter ar forhallandevis svag i Sverige. Resultatet visar hur vardpersonal i
vissa verksamheter i hdg grad moter barnmatsindustrins representanter samt mottar gratisprodukter
frén foretagen. Aven om besoken kan kringgd svensk lag, ar det en 6vertradelse av koden och risken
for indirekt marknadsforing ar éverhédngande.

» For att skydda amning fran barnmatsindustrins intressen bor en gemensam policy for hur halso-
och sjukvarden i Region Skane ska forhalla sig till barnmatsindustrins uppvaktning formuleras och
implementeras. Ett enkelt och tillgéngligt system for att rapportera eventuella 6vertradelser av WHO-
koden bor inforas.

sida 7



3. Bakgrund

Aret 2019 tilldelades Kunskapscentrum kvinnohélsa och Kunskapscentrum barnhélsovérd det
gemensamma uppdraget att ta fram en regional amningsstrategi for Skane. Uppdraget kom fran
Avdelningen for halso-och sjukvardsstyrning med anledning av sjunkande amningstal i regionen.

Malet med amningsstrategin ar: Att starka halso-och sjukvardens amningsframjande arbete och
darmed ge de som onskar att amma, de basta forutsattningarna till en véalfungerande amning.

EN REGIONAL AMNINGSSTRATEGI FOR SKANE

Arbetet med den regionala amningsstrategin sker enligt en malstyrd projektplaneringsmetod som
kallas LFA, (Logical Framework Approach). Metoden bérjade anvandas redan pa 1960-talet och har
spridits over varlden. FN, EU och Sida ar nagra av de internationella organisationer som verkat for att
deras samarbetsparter ska anvanda LFA vid planering av projekt.

En grundtanke i LFA-metoden ar att man inte borjar tala om vad man
vill géra (aktiviteter) utan om vad man vill uppna (mal)

LFA-metoden baseras pa nio analyssteg dar det forsta steget innebér att analysera projektets kontext.
Amningsstrategins inledande steg har darfor varit en stravan att, utifran en kartlaggning av
amningens bestamningsfaktorer, battre forsta amningens utmaningar och majligheter i Skane. En
fordjupad forstaelse for problemets™ kontext ar en forutsattning for att leda framtida insatser rétt.

4. Tio steg som framjar amning

Som en del av kartlaggningen, onskades en battre forstaelse for nulaget i amningsvarden i Region
Skane.

WHO:s och Unicef:s implementeringsguide Tio steg for att framja amning har sedan dess framtagande
for drygt 30 ar sedan (1989) spelat en central roll for amningsvarden, saval i Sverige som
internationellt. De tio stegen ligger till grund for lanseringen av “the Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI)” och bygger pa tio konkreta rekommendationer till varden om hur man framjar amning pa
bésta satt. BFHI har motiverat sjukhus varlden 6ver att starka amningsvarden, med goda resultat pa
amningstalen som féljd. Se de tio stegen Oversatta till svenska (Faktaruta 2).

I Sverige blev de flesta sjukhus ”Baby-Friendly” (Amningsvénliga sjukhus) i mitten av 90-talet, vilket
satte avtryck i amningsstatistiken. Sedan den ursprungliga implementeringen har dock fa utvérderingar
eller initiativ till att starka de tio stegen genomforts.

Eftersom implementering av de tio stegen anses vara best practice” for amningsvard, baserades
fragorna i enkaten pa rekommendationerna. Enkaten distribuerades till all personal i vardkedjan kring
den gravida/nyforlosta familjen och det nyfodda barnet, dvs modrahalsovard, forlossning, BB,
neonatalvard och barnhalsovard (Figur 1).
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Faktaruta 2
Tio steg som framjar amning

Steg 1: Folj ett handlingsprogram fér amning som all personal ar medveten om och som
innefattar: full féljsamhet till WHO-koden, skriftliga riktlinjer for amning och ett integrerat
system for kontinuerlig uppfoljning

Steg 2: Sakerstall att vardpersonal har tillracklig kunskap, kompetens och praktiska
fardigheter for att skydda, framja och stédja amning

Steg 3: Informera gravida och deras familjer om amningens betydelse samt hur amning
initieras och uppratthalls efter forlossning

Steg 4: M0ojliggér omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt och stéd modrar att bérja
amma sa fort det ar mojligt efter forlossning

Steg 5: Stod modrar i att paborja och uppratthalla amning samt hantera vanliga svarigheter
Steg 6: Ge inte nyfodda annan foda an bréstmjolk savida det inte &r medicinskt motiverat
Steg 7: Ge modrar och deras nyfédda barn mdjlighet att vara tillsammans dygnet runt

Steg 8: Stod modrar i att kanna igen och svara pa barnets signaler till amning

Steg 9: Ge modrar rad kring anvandandet av och riskerna med nappflaska, amningsnapp
och napp

Steg 10: Verka for att foraldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt stod och vard
efter hemgang

Kélla: WHO (2018). Oversattning till svenska av Kunskapscentrum kvinnohélsa och Kunskapscentrum
barnhéalsovard.

ENKATEN

Enkaten bestod totalt av 31 fragor varav 22 fragor formulerades utifran de tio stegen. Samtliga steg
efterfragades inte ordagrant och frageformuleringar anpassades och nyanserades utifran den regionala
kontexten. Ytterligare fem fragor om personalens upplevda utmaningar till det kliniska arbetet med
amning inkluderades. Fyra fragor var bakgrundsfragor.

De flesta fragorna besvarades med flervalsalternativ. Fyra fragor besvarades med fri text. Tva fragor
var obligatoriska och rérde respondentens profession och typ av verksamhet. Enkaten var frivillig och
anonym.

Se enkatens fragor med svarsalternativ i Appendix 1.
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DATAINSAMLING

Under perioden 15 februari — 15 maj 2020 skickades webbenkaten ut med mejl via direktlank bifogat
ett informationsbrev. Se informationsbrev i Appendix 2.

Till personal verksamma vid barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB-avdelning och
neonatalvard skickades enkaten till respektive verksamhetschef eller enhetschef for vidare
distribuering till de enskilda medarbetarna. Verksamhetscheferna aterrapporterade darefter hur manga
utskick som gjorts.

Studierektor for regionens ST-lakare i barn- och ungdomsmedicin distribuerade enkaten till ST-
lakarna enligt samma forfarande.

Individuella utskick genomfardes till personal verksam inom barnhélsovard da dessa kontaktuppgifter
fanns tillgangliga for KC.

Tre paminnelser skickades ut under insamlingsperioden som forlangdes med anledning av covid-19
pandemin. Sammantaget naddes 1810 medarbetare av enkaten (med tanke pa “gate-keeping-
forfarandet foreligger for nagra verksamheter viss osakerhet, vilket dven géller for antalet
paminnelser).

Fem forlossningsavdelningar

145 Barnavardscentraler

1
1
77 Barnmorskemottagningar

Enkaten: "Tio steg som Fem BB-avdelningar inklusive

framjar amning" patienthotell

Fyra neonatalavdelningar
(inkl Neo-IVA-avdelning)

Figur 1. Samtliga verksamheter i Region Skane som naddes av enkaten.

DATABEARBETNING

Rapporten baseras pa enkatundersokningens resultat som redovisas deskriptivt i form av stapeldiagram
och tabeller. Nagra variabler omkodades for att underlatta sammanstallning, se Appendix 3.

Kvantitativa delar

Fragor med flervalsalternativ presenteras i form av stapeldiagram. Resultaten presenteras i huvudsak
fordelat pa typ av verksamhet eller profession. Geografisk férdelning har medvetet undvikits for att
forsakra anonymitet och minimera risken for verksamheter eller individer att kénna sig utpekande.

Kvalitativa delar

En textnara kvalitativ innehallsanalys genomfordes for tva fritextfragor. Dessa resultat presenteras i
analytiska modeller med representativ citering.
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5. Resultat

Totalt svarade 629 personer pa enkéten vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 34 procent (spridning pa
14 - 73 % for olika verksamheter).

VILKA HAR SVARAT?

Verksamheter
Antalet distribuerade enkéter respektive svar fordelat i olika verksamheter visas i Diagram 1.
Barnhalsovarden (BHV) hade hogst svarsfrekvens (73 %) och forlossningsavdelning lagst (14 %).

2000 34%
1600
1200
500 14%
a0 41% 32% 20%
, m m. B B
Q N \
& N & & ) &
%) S > \‘0
& Q(b . \00
& & &
S < X
<9 <

m Utskick = Respons Svarsfrekvens

Diagram 1. Antal utskickade enkéater och antal inkomna svar samt svarsfrekvens (%) fordelat pa respektive
verksamhet.

Antalet inkomna svar fordelat pa typ av verksamhet visas i Tabell 1. Elva respondenter angav att man
arbetade bade pa forlossning och BB-avdelning och kategoriserades i gruppen “kombinerad”.
Eftersom individerna bildar en sa liten grupp jamfort med Gvriga verksamheter, redovisas inte denna
grupp nér jamforelser gors mellan verksamheter.

Tabell 1. Férdelning av antal svarande utifran respektive verksamhet. N= 629.

Verksamhet Antal medarbetare
Barnhalsovard 255
Barnmorskemottagning 98

BB/patienthotell 80

Forlossning 92

Neonatal 93

Kombinerad 11

Totalt 629

Av de inkomna svaren kom den storsta andelen fran barnhélsovarden (40 %), se Diagram 2.
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= Barnhalsovard

= Barnmorskemottagning
= BB/Patienthotell

= Forlossningsvard

= Neonatal

= Kombinerad

Diagram 2. Inkomna svar fordelat per verksamhet (%). N = 629.

Professioner

Av de svarande uppgav 32 procent “barnmorska”, 23 procent “distriktsskoterska” och 20 procent
”barnsjukskaterska” som sin profession. Tretton procent av de svarande angav “underskoterska”. De
professioner som i 1&gst grad &r representerade ar ’chef” (1 %),”barnskoterska™ (2 %) och “lakare” (3
%). Se Diagram 3.

2%

= Barnskoterska

1% = Barnmorska

0
~
= Barnsjukskoterska
\ = Chef

= Distriktsskoterska

2%

= Sjukskoterska

‘ = ST-lakare
/ = Specialistlakare
1% = Underskoterska

Diagram 3. Inkomna svar fordelat pa profession (%). N = 629.

Yrkeslivserfarenhet
Bland respondenterna kunde en relativt jamn spridning av antalet ar man varit yrkesverksam i
verksamhet som riktar sig till blivande och nyblivna foréldrar och spadbarn konstateras, se Diagram 4.

Hogst andel medarbetare, med kortast yrkeslivserfarenhet, upp till fem ar, fanns inom verksamheterna
BB och patienthotell samt kombinerad. P4 Barnmorskemottagningen (BMM) fanns den hogsta
andelen svarande med langst yrkeslivserfarenhet, se Diagram 5.
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s <1 ar

= 1-5ar

= 6-15 ar
= 16-25 ar

= >25 ar

Diagram 4. Antal ars yrkeserfarenhet inom verksamhet som riktar sig till blivande/nyblivna foréldrar och spadbarn
(%). N = 6209.

Barnhalsovard
Barnmorskemottagning
BB/Patienthotell
Forlossningsvard
Neonatal
Kombinerad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m<l&r ®m1-5&r w6-154&r m16-25&r m>254r

Diagram 5. Antal ars yrkeserfarenhet fordelat pa de olika verksamheterna (%). N = 629.

Verksamheternas geografiska spridning

Svar inkom fran 32 av Skanes 33 kommuner varav 87 procent kom fran kommuner dar det finns en
kvinnoklinik och forlossningsavdelning, d v s Malmé (28 %), Lund (17 %), Helsingborg (14 %),
Kristianstad (11 %) och Ystad (8 %).

Ovriga 27 kommuner stod fér 22 procent av svaren (spridning 0,2 — 2 %).




ENKATSVAR OM DE TIO STEGEN

Steg 1: Folj ett handlingsprogram fér amning som all personal & medveten om
och som innefattar: full féljsamhet till WHO-koden, skriftliga riktlinjer for
amning och ett integrerat system for kontinuerlig uppféljning

Det forsta steget framhaller betydelsen av rutiner pa strategisk ledningsniva for att skydda, framja och
stodja amning. Verksamheter som erbjuder halso-och sjukvard till médrar och nyfodda barn bor
tillampa ett handlingsprogram innefattande tre grundldggande principer och rutiner:

1. Folj den internationella koden om marknadsforing av brostmjolksersattning och relevanta
resolutioner fran Varldshalsoférsamlingen.

2. Ha skriftliga handlingsprogram som rér spadbarns nutrition och amning pa arbetsplatsen och
formedla dessa regelbundet till personal och foréldrar.

3. Etablera system for kontinuerlig uppféljning och hantering av indikatorer som rér amning.

Efterlevs den internationella koden fér marknadsforing av
brostmjolksersattningsprodukter?

WHO lyfter barnmatsindustrins marknadsféringsmetoder som en av de faktorer som kraftfullast
underminerar amning i hdginkomstl&nder som Sverige. Inom ramen for det forsta steget uppmanar
WHO till full féljsamhet av den internationella koden fér marknadsféring av
brostmjolksersattningsprodukter (WHO-koden) som togs fram 1981 som ett svar pa
barnmatsindustrins negativa inverkan pa amning varlden 6ver, se Faktaruta 3. Den svenska
lagstiftningen reglerar endast delar av WHO-koden och internationellt sett har Sverige, liksom 6vriga
Europa en svag lagstiftning pa plats for att skydda amning fran industrins marknadsféringsmetoder.

FAKTARUTA 3
Delar av den Internationella koden for marknadsféring av
brostmjolksersattningsprodukter som riktar sig till vardpersonal

e Infor forbud mot alla typer av marknadsforing av brostmjolkserséattning,
flaskor och nappar i hélso- och sjukvarden
Donationer av gratis eller subventionerade leveranser av
brostmjolksersattning eller andra produkter, samt gavor eller personliga
prover till halso- och sjukvardspersonal, ska inte vara tillatna i nagon del
av halso- och sjukvarden

Information som tillhandahalls av tillverkare och distributorer till
vardpersonal angaende produkter bor begransas till vetenskapliga och
faktabaserade fragor

Medicinska institutioner som behandlar spadbarn med en medicinsk
indikation att inte amma, bor inte ta emot gratis eller subventionerade
produkter . Vanliga upphandlingskanaler ska anvandas

Kalla: WHO (1981). Oversattning till svenska av Kunskapscentrum kvinnohéalsa och
Kunskapscentrum barnhalsovard.
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Familjer ar som mest mottagliga och sarbara for marknadsforing i anslutning till graviditet och
spadbarnstid da man i denna period tar beslut om barnets uppfodning. Marknadsféring kan paverka
foraldrarnas uppfattning om amning och underminera tilltron till brostmjolk, vilket riskerar leda till att
spadbarn gar miste om amningens halsofordelar.

Representanter fran industrin nar sin malgrupp indirekt genom besok och gavor i verksamheter riktat
till blivande och nyblivna féraldrar. Gratisprover och annat material med féretagets logotyp delas
sedan vidare till familjen och varumarket och produkten legitimeras darmed av varden.

| WHO-koden framgar att halso- och sjukvardspersonal inte ska ta emot gratis produkter som
nappflaskor, prover pa brostmjélksersattning eller nagon form av nappar. Dessa produkter ska precis
som 6vrig sjukvardsmateriel inhandlas enligt godkéanda kanaler for offentlig upphandling.
Vardpersonal ska inte heller ge ut prover pa bréstmjolksersattning till foraldrar, varken for bruk i
verksamheten eller till foréldrar att ta med hem. Material som finns i verksamheten, till exempel
skrivbordsmaterial, posters, affischer, informationsblad och liknande far inte prydas av varumarket.
Utbildningar och méten avsedda for vardpersonal ska inte sponsras.

Har verksamheterna under det senaste aret kontaktats av barnmatsindustrin?
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0%

Diagram 6. Kontakt med barnmatsindustrin. Andel som svarat "Ja, fysiskt besok”, "Ja, annat satt”, "Nej” och "Vet
inte” i olika verksamheter (%). Fragan hade flera svarsalternativ. Om man kontaktats med fysiskt bestk
grupperades man i den gruppen aven om annan typ av kontakt &gt rum. Om man kontaktats per post, telefon,
personligt mejl eller mejl till arbetsplatsen grupperades man i kontaktform "annat”. 618 respondenter gav totalt
793 svar.

Forlossning Neonatal

mJa, fysiskt ®mJa,annat ®mNej m=Vetegj

Resultatet visas i Diagram 6. Totalt svarade 51 procent att man kontaktats av representanter fran
barnmatsindustrin under det senaste aret. Nitton procent svarade att ingen kontakt gt rum och 30
procent var osakra.

En majoritet av de som haft kontakt med industrin arbetar inom BHV dar hela 91 procent hade
kontaktats av industrin under det gangna aret. Dérefter kom neonatalvarden (33 %), BB/patienthotell
(27,5 %) och forlossning (20 %). BMM uppgav i lagst utstrackning att man haft kontakt med
barnmatsindustrin (8 %). Bland de som arbetar i slutenvard var osakerhet vanligt, drygt hélften visste
inte om kontakt &gt rum.
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Av samtliga som svarat att man kontaktats, uppgav 18 procent att man blivit kontaktad pa mer &n ett
satt. Fysiskt besok pa arbetsplatsen var vanligast forekommande kontaktform oavsett typ av
verksamhet.

Har verksamheterna fatt gratis prover pa brostmjolksersattning?
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Forlossning Neonatal

mJa ®Nej mVetej

Diagram 7. Mottagit gratis prover pa brostmjolksersattning. Andel som svarat Ja, Nej och Vet gj i olika
verksamheter (%). N = 618.

Totalt svarade 37 procent att man tagit emot gratis prover pa bréstmjolksersattning. En klar
overrepresentation sags bland svarande i barnhalsovarden dar 80 procent svarade ja. Neonatalvarden
kommer pa andra plats (10 %) och hér fanns en stor osakerhet bland de svarande, se Diagram 7.

| det forsta steget rekommenderas verksamheter att ha en skriftlig policy som tydliggér hur WHO-
koden ska efterfoljas pa arbetsplatsen. | den ska rutiner for upphandling och hantering av
gratisprodukter framga. Att ta emot gratisprover pa brostmjolksersattning anses vara en direkt
Overtrédelse av WHO-koden.

Finns skriftliga riktlinjer om amning?

Det ar vardprogram och medicinska riktlinjer som driver och styr vardens innehall. En beskrivning av
de kliniska atgarder som rekommenderas enligt de tio stegen, ska finnas tillgangliga for verksamheten
i form av skriftliga handlingsprogram som en garant for en god och jamlik amningsvard. Skrivna
handlingsprogram ar grundlaggande for att bedriva evidensbaserad vard och tydliggor samtidigt vad
som forvéntas av medarbetarna.
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Det finns inget 6vergripande regionalt vardprogram for amning i Skane. Vid en sammanstallning som
Kunskapscentrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovard gjort gallande de skriftliga
handlingsprogram som finns om amning pa kvinnoklinik och neonatalklinik, var riktlinjer om
amningskomplikationer och amningssnedlaggning de vanligast forekommande. Det vardprogram som
Region Stockholm tagit fram rérande brostkomplikationer vid amning (2016) anvéndes av flera
verksamheter. De skriftliga handlingsprogram som finns och anvands skiljer sig séledes inom
regionen.

Finns det skriftliga handlingsprogram eller riktlinjer om amning pa arbetsplatsen?
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BHV BMM BB Forlossning Neonatal

mJa ®ENej =Vetej

Diagram 8. Skriftliga riktlinjer om amning. Andel som svarat "Ja”, "Nej” eller "Vet ej” inom olika verksamheter (%).
N=618.

Diagram 8 visar hur respondenterna svarat, fordelat pa typ av verksamhet. BMM och BHV uppgav i
lagre grad att arbetsplatsen har skriftliga riktlinjer for amning jamfort med verksamheter pa
kvinnoklinik och neonatalvard.

For optimal implementering av handlingsprogram for amning ska dess innehall regelbundet
kommuniceras till bade vardpersonal och foraldrar.
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Nar skriftliga handlingsprogram finns, formedlas dess innehall till medarbetare och
foraldrar?
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Forlossning Neonatal

mJa mNej mVetej

Dlagram 9. Om riktlinjer och handlingsprogram férmedlas till medarbetare. Andel som svarat "Ja”,
ej” inom olika verksamheter (%). N= 526.

Nej” eller "Vet

Av de svarande, ansag 54 procent att de amningsriktlinjer som fanns var aktuella dokument som
regelbundet kommunicerades till personal, se Diagram 9. En hogre andel, 67 procent ansag att
innehéllet formedlades till blivande och nyblivna foraldrar, se Diagram 10. Eftersom inga skillnader
noterades mellan verksamheterna och dérfor redovisas svaren for samtliga.

= Nej

= Vet g

Diagram 10. Om skriftliga riktlinjers innehall férmedlas till féraldrar. Andel som svarat "Ja”, "Nej” eller "Vet ej”,
samtliga (%). N = 523.
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Tillampas registreringssystem for amningsindikatorer?
En forutsattning for verksamheter att folja kvaliteten pa den vard som bedrivs ar integrerade system
for uppféljning.

”Tidig amningsstart inom en timme” och “exklusiv amning” anges som nyckelindikatorer enligt de tio
stegen. Verksamheter rekommenderas dock att regelbundet sammanstéalla relevanta
amningsindikatorer kopplade till vart och ett av de tio stegen och registrera till relevanta register.
Dessutom bor data bor aktivt utvarderas minst var sjatte manad.

Pa kvinnoklinik (férlossning, BB, kombinationstjanst) sker en direktoverforing fran journalsystemet
Obstetrix till det nationella registret Graviditetsregistret (GR) for indikatorerna tillmatning pa BB och
amning vid hemgang (alternativt: amning vid planerat aterbesok inom nagra dagar).

| samband med eftervardsbescket pa BMM sker registrering till GR for amning vid fyra veckors alder
enligt alternativen helt ammad/ delvis ammad och ej ammad. Uppgifterna registreras manuellt av
patientansvarig barnmorska.

Samtliga 37 neonatalavdelningar i Sverige ar anslutna till Svensk Neonatalt kvalitetsregister (SNQ).
Data omfattar alla barn som vardats pa neonatalavdelning. Till SNQ registreras ” Amning vid
utskrivning till hemmet” med alternativen helt ammad/ delvis ammad och ingen amning som
rapporteras till registret.

Socialstyrelsen samlar varje ar in statistik fran landets BVC, angaende i vilken utstrackning barn
ammas under det forsta levnadsaret. Statistiken samlas in manuellt och ligger sedan till grund for den
nationella statistiken. Sjukskoterskorna sammanstaller uppgifter om amning enligt indikatorerna helt
ammad/ 6vervagande ammad/ delvis ammad och ej ammad, vid 1 vecka, 2 manader, 4 manader, 6
manader, 8 manader och 12 manaders alder.

I guiden lyfts att alla de atta verksamhetsnara atgarderna som ingar i steg 3 - 10 bor féljas upp och
utvarderas regelbundet, vilket inte gors i nagot av ovan namnda register.

Finns det registreringssystem foér amningsindikatorer i de olika verksamheterna?
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mJa ®mNej mVetej

Diagram 11. Registreringssystem fér amning. Andel som svarat Ja, Nej och Vet ej i olika verksamheter (%). N=
633.
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Diagram 11 visar hur man svarat fordelat pa verksamhet. BMM sticker ut jamfort med évriga dar hela
82 procent svarat att registreringssystem finns. Graviditetsregistret ar val implementerat pA BMM.

| bvriga verksamheter framkommer en stor osakerhet kring hur amningsindikatorer och amningsvard
foljs upp. Detta kan bero pa flera orsaker dar frageformuleringen i sig kan ha varit otydlig (Appendix
1) och lett till att man tolkat fragan olika. Lag kannedom om registrering via automatisk éverforing
eller att ansvaret for registrering kan ligga pa en specifik profession kan ocksa ha paverkat hur man
svarat.

Steg 2: Sakerstall att vardpersonal har tillracklig kunskap, kompetens och
praktiska fardigheter for att skydda, frAmja och stédja amning.

| steg 2 betonas hur praktisk implementering av handlingsprogram och riktlinjer for amning kraver
utbildad personal eftersom den vardpersonal som ska stdja foraldrar till amning maste ha tillrackligt
med kunskap och praktiska fardigheter. En valutbildad personal &r en forutsattning for kontinuitet i
amningsinformation och rad. Vardpersonal utan amningsutbildning kan knappast forvantas informera
eller praktiskt vagleda foraldrar i amning.

Hur ar vardpersonalens amningskompetens?
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u Vet ejloséker

u Jag kanner att jag saknar den kunskap och fardighet som kravs for att skydda...

= Jag kanner ofta att jag saknar den kunskap och fardighet som kravs for att skydda...
u Jag kanner ibland att jag saknar de kunskaper och fardigheter som kréavs for att

skydda...

m Jag kanner mig kompetent nar det géller att skydda, framja och stédja amning i mitt
arbete.

Diagram 12. Sjalvskattad amningskompetens i de olika professionerna (%). N=629.
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Diagram 12 visar hur respondenterna skattat sin amningskompetens fordelat pa typ av profession.
Mest kompetenta kanner sig barnskoterskorna (OBS! tolkas med forsiktighet da fa individer i denna
grupp), och underskaéterskor, foljt av barnsjukskoterskor, och barnmorskor. Mest osékra pa den egna
amningskompetensen ansag sig sjukskéterskor utan specialistutbildning och lakare (OBS! tolkas med
forsiktighet da fa individer i denna grupp).

Amning ingar i halso- och sjukvardspersonalens grund- och specialistutbildning i varierande grad.
Fordjupad amningskompetens kan uppnas pa olika satt, till exempel ges fristdende amningskurser pa
vissa hdgskolor och universitet. Den internationella certifieringsutbildningen laktationskonsult
(IBCLC) anses vara den mest gedigna kliniska fortbildningen i amning.

Hur manga har sarskild amningskompetens?
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Diagram 13. Fortbildning i amning. Andel "Ja” och "Nej” fordelat pa typ av profession (%). N =628

Sammanlagt uppgav 32 procent av vardpersonalen att de hade sérskild fortbildning i amning och 68
procent svarade nej. Den hogsta andelen som angav fortbildning var distriktsskoterska, se Diagram 13.
Ingen lakare eller chef angav fortbildning i amning utdver den som ingatt i grundutbildningen (OBS!
fa individer).
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Diagram 14. Fortbildning amning. Andel "Ja” och "Nej” fordelat pa typ av verksamhet (%). N = 617.

Vid fordelning i olika verksamheter varierar andelen ja svar mellan 42 procent (BVC) och 20 procent
(forlossningen), se Diagram 14.

Vilken typ av fortbildning avses?
Totalt 202 respondenter specificerade vilken typ av fortbildning i amning man avsett. Den vanligast

forekommande fortbildningen (37 %) var KC barnhalsovards amningsutbildning som vanligtvis ges
tva ganger per ar i form av en 1 - 2 dagars utbildning. Darefter kom internutbildning pa arbetsplatsen
(28 %). Ytterligare 22 procent uppgav fristaende kurs i amning fran universitet/hogskola och 2 procent
angav certifierad laktationskonsult (IBCLC). Ett fatal uppgav kurs fran Amningshjalpen eller egen
forkovran.
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Behover man fortbildning i amning?

Barnmorska
Barnsjukskoterska
Barnskoterska
Chef
Distriksskotersk
Sjukskoterska
Specialistlakare

ST-lakare

Underskoterska
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa mNej =Vetej

Diagram 15. Behov av fortbildning. Andel som svarat "Ja”, "Nej” och "Vet ej” fordelat pa profession (%). N = 628.

Av samtliga, svarade 73 procent att man behdvde mer amningsutbildning. Lakarna &r den grupp som i
lagst utstrackning ansett sig behova fortbildning, trots att denna grupp skattat sig minst kompetent i
amnet jamfort med ovriga yrkesgrupper (OBS! viss forsiktighet med tolkning med tanke pa fa
individer). Det var en klar majoritet av sjukskdterskorna som 6nskade mer amningsutbildning dar hela
83 procent svarade Ja, foljt av distriktsskoterskorna och barnsjukskéterskorna, se Diagram 15.

Sammantaget ger fraga 4 en bild av den amningskompetens som finns hos de som ger amningsvard i
Region Skane. En majoritet har ingen amningsutbildning utéver den som ges inom ramen for grund-
eller specialistutbildningen.

Faktaruta 4 visar en sammanstéllning av den undervisningstid i &mnet amning som ingar i de olika
grund- eller specialistutbildningarna vid Lunds universitet samt vid ett slumpvist valt gymnasium i
Lunds kommun. Att uppgifterna kan skilja sig mellan universitet / hogskolor samt gymnasium /
Komvux ska beaktas.
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FAKTARUTA 4
Hur mycket undervisning i amning ingar i de olika grund- och
specialistutbildningarna?

Barnmorskeutbildningen: 5 timmars férelasning om amning. Skriftlig
examinationsuppgift av en amningsobservation med teoretisk forankring om
0,5 hp. Klinisk tjanstgoring under handledning.

Barnsjukskoterska: 3 timmars gemensam forelasning om amning tillsammans
med distriktsskoterskorna samt ytterligare 2 timmars foreldsning vid annat
tillfalle.

Distriktsskoterska: 3 timmars gemensam foreldsning om amning tillsammans
med barnsjukskoterskorna

Lakare: 1 timmes forelasning under prekliniska terminer. Under
pediatrikkursen ingar amning under &mnet nutrition. Amning tas upp som del
av forelasningar, case och klinisk tjanstgéring under handledning. Under
obstetrikkursen tas amning upp i forelasningen om puerperiet. Amning berérs
i varierande grad i kursen farmakologi samt i psykiatri: perioden post partum.

Sjukskoterska: -

Underskoterska och barnskéterska: 30 minuters férelasning i samband med
kursen i barnhalsovard

Kalla: Medicinska fakulteten, Lunds universitet.
Slumpvis vald gymnasieskola i Lunds kommun.

Kliniska arbetssatt for att stédja amning vid vard av nyblivna mdodrar och

spadbarn
Av de tio rekommendationer som ryms inom de tio stegen handlar atta (steg 3 - 10) om kliniska
arbetssétt som framjar amning.

Steg 3: Informera gravida och deras familjer om amningens betydelse samt hur
amning initieras och uppratthalls efter forlossning.

Alla gravida har ratt till information om amningens fordelar for den egna och det véntade barnets
halsa. Kunskap ar nddvandigt och en forutsattning for att gora ett informerat val.

Forutom information om amningens hélsofordelar visar studier att kvinnor énskar praktisk
amningsinformation. Steg 3 betonar vikten av att gravida bor fa information om amningsstallning,
barnets tag och kdnnedom om barnets amningssignaler. Att redan under graviditeten ha forstatt att den
omedelbara tiden efter forlossning ar ett kritiskt fonster for amning ar viktigt for optimal forberedelse.
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Informeras gravida om amningens halsoférdelar?

= Ja, alltid

= Ja, ofta

= Ja, ibland

Diagram 16. Information om amningens halsoférdelar, endast svarande pa BMM Andel som svarat "Ja, alltid”,
"Ja, ofta” och "Ja, ibland” (%). Alternativen: "Nej, sallan” och "Nej, aldrig” redovisas inte d& ingen uppgav detta
alternativ. N= 97.

Informeras nyblivna foréldrar om amningens halsoférdelar?

\

1%

= Ja, alltid
= Ja, ofta
= Ja, ibland

= Nej, sallan

Diagram 17. Information om amningens halsoférdelar, endast svarande pa BHV. Andel som svarat "Ja, alltid”,
"Ja, ofta”, "Ja, ibland” och Nej, séllan (%). Alternativet "Nej, aldrig” redovisas inte da ingen uppgav detta alternativ.
N =250.

Resultatet visar att &ven om en majoritet av all personal pa BMM och BHV informerar om amningens
hélsofordelar gor man olika, se Diagram 16 och 17. En nagot hogre andel pad BHV informerar alltid
om hélsoférdelarna jamfort med BMM. Vilka halsoférdelar man informerar om och i vilket skede man
informerar &r oklart och eftersom det inte finns skriftliga riktlinjer for vad man ska informera om och
hur detta féljs upp, riskerar delar av den information man som familj har ratt till, att ga forlorad.
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Informeras gravida om hur amningen etableras?

4%

= Ja, alltid

= Ja, ofta

= Ja, ibland

Diagram 18. Information om amningens etablering, endast svarande pd BMM Andel som svarat "Ja, alltid”, "Ja,
ofta” och "Ja, ibland” (%). Alternativen: "Nej, séllan” och "Nej, aldrig” redovisas inte d& ingen uppgav detta
alternativ. N= 95.

Informeras aven en eventuell partner om amningens fordelar?

Sammanlagt inkom 347 svar fran verksamheterna BHV och BMM och av dessa svarade 27 procent att
man alltid informerade partnern/medféraldern om amningens hélsoférdelar och om amningens
etablering. 44 procent gjorde det ofta, 19 procent ibland, 7 procent sallan och 3 procent var oséakra.
Svaren skiljde sig inte mellan verksamheterna.

Steg 4: Mojliggdr omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt och stod
modrar till att borja amma sa fort det ar maojligt efter férlossning

Omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt stimulerar barnets medfddda reflexer att soka och
suga pa brostet. Oreglerad tidig amning stimulerar brostmjolksproduktionen. Eftersom manga kvinnor
lagger ned amning i tron att man inte har tillracklig mjolkproduktion blir alla atgarder som syftar till
att fa igang mjolkproduktionen centrala och ofta avgorande for den fortsatta amningen. | steg 4 varnas
detta genom att specificera att den oavbrutna hud-mot-hud-kontakten ska &ga rum i minst en timme
efter forlossning.

Finns det handlingsprogram for hud-mot-hud-kontakt férsta timmen efter férlossning?

'\

=Ja

= Nej

= Vet inte

Diagram 19. Handlingsprogram fér omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt pa férlossning. Endast
svarande pa forlossning. Andel som svarat "Ja”, "Nej” och "Vet e]” (%). N = 90.
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Drygt en fjardedel av de tillfragade pa forlossningsavdelning svarade att det inte fanns eller var osakra
pa om det fanns riktlinjer for omedelbar hud-mot-hud-kontakt efter forlossning, se Diagram 19.

Finns det rutiner for initierad amning inom den forsta timmen efter forlossning?

mJa
= Nej

= Vet
inte

Diagram 20. Rutin for tidig amning pa forlossning. Endast svarande fran forlossning. Andel som svarat "Ja”, "Nej”
och "Vet €j” (%). N=90.

Knappt var femte av de tillfragade pa forlossningsavdelning svarade att det inte fanns eller att de var
osdkra pa om det fanns rutiner for att mojliggora att barnet fatt suga pa brostet den forsta timmen efter
forlossningen, se Diagram 20.

Steg 5: Stod maddrar i att paborja och uppratthalla amning samt hantera vanliga
svarigheter

De flesta nyblivna médrar behdver praktiskt stod for att lara sig de fardigheter som krévs for att amma.
Att tidigt fa hjalp med att hitta en bra amningsstallning och lara sig identifiera barnets korrekta
sugteknik kan medféra mindre amningsbekymmer i ett senare skede. Ett individanpassat praktiskt
amningsstod kan vara avgérande och bidrar till en béttre tro pa den egna formagan. Dygnen efter
forlossning &r en sarskilt viktig tidpunkt och stodet bor med fordel upprepas.

Faktaruta 5
Kan alla amma?

"Amning behdver man lara sig med sitt barn. En del kvinnor har fysiologiska
hinder och bildar inte tillrackligt med mjolk. Sa alla kan inte foda upp sitt barn
med amning men fler skulle kunna om de fick st6d.”

Fran Amningshjalpens tidskrift: Amningsnytt nr 3, 2020. Amningsmyt # 1
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Far foraldrar tillrackligt med praktiskt amningsstod?

Barnhalsovard [ |
Barnmorskemottagning [[NEEGN [ ]
BB/Patienthotell [[INEEGNGN |
Forlossningsvard [ [ |
Neonatal [N [ |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ja, stammer val Ja, stammer delvis
Nej, stammer ganska daligt = Nej, stammer daligt
Vet gj

Diagram 21. Praktiskt amningsstdd. Andel som svarat "Ja, stammer val”, "Ja, stdmmer deltvis”, Nej, stammer
ganska daligt”, "Nej, stammer daligt” och "Vet gj” i olika verksamheter (%). N = 616.

Resultatet visar att barnhalsovarden i storst utstrackning (48 %) anser sig kunna erbjuda maodrar det
amningsstod som man anser behovs. Medarbetarna pa BMM ansag sig kunna erbjuda ett gott stod i
lagst utstrackning (23 %) och 33 procent svarade att varden man kan erbjuda stamde ganska daligt
eller daligt med det som man uppfattas vara ett behov, se Diagram 21.

Pa BB, neonatal- och férlossningsavdelning ansag ungefar var femte svarande att stodet man erbjod
var bristande eller otillrackligt.

Steg 6: Ge inte nyfodda annan foda an brostmjolk savida det inte ar medicinskt
motiverat

Att ge nyfodda nadgon annan foda an brostmjolk de forsta dygnen efter forlossning stor amningens
etablering. Den nyfoddas magséack rymmer bara nagra milliliter och fylls snabbt. Nyfodda som
tillmatas kommer att suga mindre kraftfullt pa brostet, vilket medfor samre stimulering av
bréstmjolksproduktion. Tillmatning med brostmjolksersattning riskerar att leda till en negativ spiral,
déar i varsta fall amningen inte hinner etableras innan den avslutas. Barn som tillmatas med erséttning
innan hemgang har dubbelt sa hog risk att inte ammas alls vid sex veckor alder.

Nagra fa, men viktiga halsotillstand innebéar att amning ar kontraindicerat, antingen tillfalligt eller
permanent. For barnet galler detta vid vissa metabolt nedarvda sjukdomstillstand. F6r modern kan det
innebdra HIV-infektion eller behandling med vissa ldkemedel. Tillfallig kontraindikation ar kutan
herpesinfektion pa brostet och allvarlig maternell sjukdom, till exempel sepsis.

Tillmatning kan tillfalligt vara indicerat for spadbarn med mycket lag fodelsevikt, for de prematurt
fodda, vid anamnes pa svar asfyxi eller for barn som har 6kad risk for hypoglykemi av andra
anledningar.

| steg 6 betonas att dvervakning av nyfodda barn géllande symptom pa bristande bréstmjolksintag
regelbundet ska bedrivas och tillmatning ska ges om det &r indicerat. For friska barn &r detta sallan
fallet de forsta dagarna i livet. Brist pa resurser och tid &r inte skal att ge ersattning. Se dven
Faktaruta 5.
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Ges brostmjolksersattning av skal som inte & medicinska?

Barnhalsovard - [
Barnmorskemottagning - S
BB/Patienthotel! - [
Forlossningsvard -
Neonatal [ .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa, ofta mJa, ibland = Nej, sdllan mNej, aldrig m Vet ej

Diagram 22. Tillmatning av icke-medicinska skal. Andel som svarat "Ja”, "Nej”, "Nej, aldrig” och "Vet €j” i olika
verksamheter (%). N = 607.

Diagram 22 visar hur respondenterna svarat fordelat pa de olika verksamheterna. Av svarande fran
BB/patienthotell ansag drygt var femte att brostmjolksersattning ofta ordineras pa icke-medicinsk
indikation och ytterligare drygt halften (53 %) ansag att icke-medicinska ordinationer sker ibland.
Medarbetare inom neonatalvard svarade att detta forfarande férekom i lagst utstrackning vid
jamforelse mellan verksamheterna.

| vilka situationer ges brostmjolksersattning av icke-medicinska skal?

Det inkom 236 olika exempel pa indikationer dar bréstmjolksersattning ordinerats eller
rekommenderats av skdl som av inte ansags vara medicinsk. Svaren sorterades och kategoriserades.
(Vissa skal ingick dock i de medicinska och exkluderades). Dérefter analyserades svaren med en enkel
textnara kvalitativ innehallsanalys. Elva subkategorier identifierades och sammanstalldes i tre
kategorier: ersattning ordineras av omsorg for modern, ersdttning ordineras for “sdkerhets skull” och
ersattning ordineras for att 16sa problem. Se Figur 2 fér en 6versikt av den analytiska modellen.
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Subkategori 1 —11. Kategori 1-3

|
1. Utmattad mor som inte orkar amma. N=27

e ) . Ersattning ordineras av
2. Ersattning ges av psykosociala skal. N=32

omsorg fér modern

3. Flerbdrd ar utmanande. N=4

4.Mors (foraldrars) 6nskan att ge ersattning. N=32

|
5. Barnet fick en "Tuff start”. N=11

- e ) Erséttning ordineras for
6. Medicinsk indikation &r ett trubbigt begrepp.

N=26 "sakerhets skull”

7. Ersattning ges "for sakerhets skull”. N=13

8. Osakerhet hos vardpersonal gor att ersattning
ordineras utan egentlig medicinsk indikation.
N=11

9. Anstrangd arbetsmiljo gor att det ar lattare att
ge ersattning an att stddja amning pa BB. N=8 Erséttning ordineras for att

16 I
10. Det nyfodda barnet verkar inte nojt med "bara” 0sa problem

amning. N=37

11. Barnet far vanta p& mor efter sectio. N=6

Figur 2. Den analytiska modellen av respondenternas exempel pa nar erséattning ges av icke-medicinska skal.
Representativa citat fran de olika kategorierna:
KATEGORI 1. ERSATTNING ORDINERAS AV OMSORG FOR MODERN

’Mammans maende maste tas hansyn till.”
”P4a mammans onskan, tex trott och ensam mamma.”
”Psykisk ohdlsa hos modern”

KATEGORI 2. ERSATTNING ORDINERAS FOR SAKERHETS SKULL

”Barnet &r skrikigt eller har haft en "tuff start" dven d& PH varit bra och Apgar bra.”
”Man ger barn for sdkerhets skull och dokumenterar ej orsak till tillmatning.”
”Om de ligger pa griansen till LGA/SGA.”
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KATEGORI 3. ERSATTNING ORDINERAS FOR ATT LOSA PROBLEM

“Upplever att likare ibland “bestimmer” att barnet ska ata pa flaska istallet for att ammas for att
vardtiden da blir kortare.”

”Bristande kunskap hos personalen i hur ersittning paverkar amningen, vilket gor att till&gg tas till for
barn som inte ar "ndjda" vid brostet, istéllet for att hjalpa foréldrarna att forsta.”

”Barn som upplevs hungrig nidr mor &r pa operation far erséttning.”

Far foraldrar med sig en skriftlig plan pa nedtrappning av brostmijolksersattning vid
hemgang?

| enkaten efterfragades om skriftliga nedtrappningsplaner gavs i de fall erséttning satts in under
vardtiden i samband med forlossning. Av de svarande i verksamhet BB/patienthotell menade 40
procent att foraldrar ofta fick med sig skriftliga scheman fér nedtrappning vid hemgang. Motsvarande
andel for de som arbetar inom neonatalvard var 30 procent.

Av de svarande i verksamheten BVC angav endast 6 procent att man ofta erfar att foraldrar fatt med
sig ett skriftligt schema for nedtrappning av erséttning vid utskrivning. Den diskrepans som finns
mellan verksamheternas svar kan spegla bristande informationsgverforing kring amning.

Steg 7: Ge modrar och deras nyfédda barn mdjlighet att vara tillsammans
dygnet runt

Att vara tillsammans med sitt nyfoédda barn ar en férutsattning for att Iara sig kénna igen barnets
signaler till amning och kunna svara pa dem. Nara kroppskontakt stimulerar till brostmjolksproduktion
och att minimera stunder av separation mellan moder och barn underléattar fér amningen att etableras.

Att separera mor och barn efter forlossning sker inte langre i Sverige forutom nar medicinska skal
foreligger och ingen specifik fraga om samvard inkluderades i enkaten. Genom kontakt med Skanes
neonatalavdelningar framkommer en samstammig bild av att man aldrig separerar mor fran barn mot
nagons vilja men att det ibland kan finnas utmaningar till exempel i form av daligt anpassade lokaler.

Om bade mor och barn har behov av eftervard, till exempel modrar i behov av dvervakning efter
komplicerad graviditet och forlossning samtidigt som barnet &r i behov av neonatalvard, finns dock
fortfarande en risk for separation. Pa kvinnokliniken i Helsingborg har ett forbattringsarbete med
malet att uppna en minimal separationstid mellan barn och foralder genomforts s att mor och barn
kan vardas tillsammans direkt efter forlossningen, oavsett om det ar en eller bada som é&r i behov av
vard. Uppfdljning av hur arbetssattet kan paverka amningstalen blir intressant att folja.

I steg 7 rekommenderar man forlossningskliniker att se dver rutiner vid separation i samband med
kejsarsnitt och arbeta sérskilt for att ge extra praktiskt stéd till nyopererade médrar med amning.
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Steg 8: Stéd modrar i att kanna igen och svara pa barnets signaler till amning

| det praktiska stodet ingdr att stodja modrar i att lara sig kdnna igen och svara pa sitt barns
amningssignaler. | det stodet ingar inga tidsrestriktioner for hur ofta eller hur lange barnet ska ammas.
Det 4r viktigt att modrar har kdnnedom om att skrik ofta ar en sen signal till amning och att det ofta
kan vara en fordel att amma barnet i ett tidigare skede.

Att stédja modrar i att kanna igen och svara pa barnets signaler &r ett satt att starka dem i att kanna
fortroende och tilltro till den egna férmagan att amma.

| undersokningen tacktes Steg 8 av samma fraga som stalldes i Steg 5, sida 27.

Steg 9: Ge mddrar rad kring anvandandet av och riskerna med nappflaska,
amningsnapp och napp

Vardpersonal rekommenderas att informera foraldrar kring hur amningsnapp, nappflaska och napp kan
stéra amningens etablering och bor ge rad om att undvika dessa produkter den forsta tiden efter
forlossning.

Att se amningsnapp som en snabb l6sning vid amningsbesvar riskerar att leda till amningssvarigheter
langre fram. Fokus pa ratt amningsstallning och barnets ratta tag vid brostet ska alltid ska ga fore
introduktion av denna typ av hjalpmedel.

Det ar viktigt att poangtera att amningsnapp kan vara ett bra hjalpmedel i vissa fall. Om barnet inte far
tag om brostet trots hjélp av amningskompetent personal eller om amningen komplicerats av sar ska
amningsnapp foreslas. FOr prematura barn kan amningsnapp ibland hjalpa till i amningsstarten.
Uppfoljning for att avveckla amningsnapp ska erbjudas.

Foraldrar ska informeras om att frekvent nappanvandning riskerar att férsena upptackten av barnets
signaler till hunger vilket i sin tur kan medfora att barnet kommer till brostet sent, nagot som kan
forsvara amningen.

Informeras foraldrar om hur napp, nappflaska och amningsnapp kan paverka
amning?

Barnhalsovard [ | |
Barnmorskemottagning [N ||
BB/Patienthotell [N
Forlossningsvard [ ||
Neonatal NG ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Ja, stammer val Ja, stammer delvis

Nej, stammer ganska daligt = Nej, stammer daligt
Vet gj

Diagram 23. Information om amningsnapp. Andel som svarat "Ja, stdmmer val”, Ja, stdmmer delvis”, "Nej,
stammer ganska daligt”, "Nej, stammer daligt” och "Vet ej” i olika verksamheter (%). N= 617.
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Hur man svarat i olika verksamheter visas i Diagram 23. BVC hade den hogsta andelen svarande som
instamde i att man informerar om hur napp, nappflaska och amningsnapp kan paverka amning.

Steg 10: Verka for att foraldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt
stod och vard efter hemgang

Aven om mddrar under vardtiden i samband med férlossning fatt amningsstod, ar det vanligt att
amningen inte hunnit etablerats innan hemgang. Att fa hjalp och stod vid amningsbekymmer de forsta
dagarna ar mycket viktigt for den fortsatta amningen.

Stod kan aven behdvas i ett senare skede eftersom det sker férandringar i amningsmonster som man
behdver hantera, till exempel variation i barnets tillvéxthastighet eller vid separation/ atergang i arbete.

Steg 10 framhaller betydelsen av tillganglig amningsexpertis for médrar, som en del av en
sammanhallen vard dar mojlighet till kontinuerligt stod ges genom hela amningsperioden.

Vart hanvisas och remitteras féraldrar med amningsproblem?

Svar inkom fran 626 respondenter. En klar majoritet uppgav “amningsmottagning” pa kvinnoklinik.
Amningshjélpen var nést vanligast och 23 procent av respondenterna hanvisade till deras
hjalpmammor. Nio procent hanvisade till 1177.se. Fem procent uppgav att man inte visste vart man
skulle remittera.

I svaren inkom dven 253 fritext kommentarer, se exempel i citaten nedan:

”Jag brukar hinvisa till Amningsmottagningen i Helsingborg och/eller till Amningshjélpen, ibland vet
jag inte riktigt hur jag ska hjilpa fordldrarna...”

”Onskar en uppdatering pa vilka amningsmottagningar som finns.”

’Till mig sjilv pa barnmorskemottagningen, men tyvérr inte prioriterat av regionen och dérmed far
man ingen ersittning.”

” Amningsmott pa sjukhus vilket verkar vara en oprioriterad verksamhet. Délig information nér och
var det finns eller laggs ned!”

ENKATSVAR OM UTMANINGAR | ARBETET MED ATT SKYDDA,
FRAMJA OCH STODJA AMNING

Fem fragor i enkaten syftade till att na en fordjupad forstaelse for de eventuella utmaningar
vardpersonalen kan uppleva i arbetet med att skydda, framja och stodja amning. Fyra, pa férhand
formulerade utmaningar inkluderades. Dessa utmaningar, baserade pa vad som kommit fram i en
amningsworkshop med vardpersonal varen 2019, rorde stress pa arbetsplatsen, foraldrars 6nskan att
dela lika pa barnets matning, modrars tilltro till den egna bréstmjélken samt
kommunikationssvarigheter. En femte utmaning fick respondenten formulera fritt.

Samtliga fem utmaningar formulerades utifran tesen:

”Jag upplever att arbetet med att skydda, frémja och stddja amning utmanas av...”
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Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stédja amning utmanas av en
stressig arbetsmiljo.

Barnhaisovrd - | ]
Barmmorskemottagning I
BB/Patienthotel!
Forlossningsvard - | S
Neonata! I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Ja, stdmmer val = Ja, stammer delvis
= Nej, stammer ganska daligt m Nej, stammer daligt
m Stimmer varken eller Vet g

Diagram 24. Stressig arbetsmiljo. Andel som svarat "Ja, stammer val”, "Ja, stammer delvis”, "Nej, stammer
ganska daligt”, "Nej, stammer daligt”’, "Stdmmer varken eller” och "Vet ej” i olika verksamheter (%). N = 617.

Totalt ansag 59 procent av medarbetarna att det stamde val eller delvis att en stressig arbetsmiljé var
en utmaning till att stédja amning. 39 procent svarade nekande och 2 procent var osékra.

Diagram 24 visar hur man svarat fordelat pa typ av verksamhet. Bland personalen pa BB instammer
flest (49 %) i pastaendet att stress pa arbetsplatsen utmanar amningsstodet, foljt av personalen pa
forlossningen (37 %).

Pa BMM och BVC instamde man i lagst utstrackning att stress pa arbetsplatsen utmanade arbetet med
amning.
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Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stddja amning utmanas av
foraldrars vilja att dela lika pa uppfodning av barnet.

Barnmorskemottagning

Barnhalsovéard

BB/Patienthotell - NN

Forlossningsvard - [ e .
Neonatal [ .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ja, stammer val m Ja, stammer delvis
= Nej, stammer ganska daligt ® Nej, stammer daligt
m StAmmer varken eller u Vet gj
Diagram 25. Foéraldrar som vill dela lika pa barnets uppfédning. Andel som svarat "Ja, stdmmer val”, "Ja, stammer

»o» » o

delvis”, "Nej, stammer ganska daligt”, "Nej, stammer daligt”, "Stammer varken eller” och "Vet €j” i olika
verksamheter (%). N = 617.

Totalt svarade 14 procent att det stimde val att foraldrars vilja att dela lika pa barnets uppfodning
utmanade arbetet med amning och ytterligare 44 procent ansag att det stamde delvis. Personalen pa
BB instamde i hogst grad (26 %) och personalen pa neonatal i lagst grad (11 %).

Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stédja amning utmanas av
foraldrars oro eller upplevelse av otillracklig brostmjolksméangd eller otillrécklig
kvalitet pa den egna bréstmjolken.

Barnhalsovéard

Bammorskemottagning -
BB/Patientote! I
Foriossningsvard | S

Neonatal [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Ja, stammer val m Ja, stammer delvis
® Nej, stammer ganska daligt m Nej, stammer daligt

= Stammer varken eller m Vet ]

Diagram 26. Tilltro till den egna férmagan att amma. Andel som svarat "Ja, stammer val”, "Ja, stdmmer delvis”,
"Nej, stammer ganska daligt”, "Nej, stdmmer daligt”, "Stammer varken eller” och "Vet €] i olika verksamheter (%).
N=617.
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Totalt svarade var femte medarbetare att det stamde vél att foraldrars oro for eller upplevelse av
otillracklig brostmjolksmangd eller otillracklig kvalitet pa den egna brostmjolken utmanade arbetet
med amning. Ytterligare 52 procent ansag att det stimde delvis.

Fordelningen ar relativt jamn mellan verksamheterna vilket illustreras i Diagram 26. Respondenter
fran neonatalvarden ansag i lagst grad att oro for brostmjolksmangd och/eller kvalitet utmanande
arbetet med amning dér endast 8 procent svarade att pastaendet stamde val.

Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stédja amning utmanas av
kommunikationssvarigheter och/eller tolkanvandande.

Barnhalsovard [ [ ] |
Barnmorskemottagning [l [ [ |
BB/Patienthotell [INEIEGN [ | [ |
Forlossningsvard [ | [
Neonatal [INEEGG | [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ja, stammer val Ja, stammer delvis
Nej, stammer ganska daligt m Nej, stammer daligt

Stammer varken eller m Vet g

Diagram 27. Kommunikationssvarigheter. Andel som svarat "Ja, stammer val”, "Ja, stammer delvis”, "Nej,
stmmer ganska daligt”, "Nej, stammer daligt”, "Stammer varken eller” och "Vet ej” i olika verksamheter (%).
N =617.

Totalt svarade 8 procent att det stamde val att kommunikationssvarigheter och/eller tolkanvandande
utmanade arbetet med amning. En betydligt storre andel, 39 procent, ansag att det stimde delvis.

Hur man instamt i pastaendet fordelat pa verksamhet illustreras i Diagram 27. Bland personalen pa BB
svarade 21 procent att pastaendet stamde val.

Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stédja amning utmanas av...
Totalt svarade 202 personer med egna ord pa vad man upplevde utmanande i arbetet med amning. En

textnara kvalitativ innehallsanalys genomfordes och 16 subkategorier identifierades som darefter
delades in i fem kategorier:

e Bristande ledning av amningsvarden

e Arbetssatt pa BB-avdelning utmanar arbetet med att fraimja amning

o Otillrackligt amningsstdd och uppfdljning efter férlossning

e Kunskap och praktiska fardigheter i amning saknas hos vardpersonal

« Vardpersonal uppfattar att amning blir en livsomstéllning som foréaldrar hanterar pa olika satt

Slutligen formulerades det 6vergripande temat “Varden saknar de forutsattningar som kravs for att
kunna erbjuda ett amningsstdd som motsvarar foraldrars behov”. Temat belyser hinder som
vardpersonalen méter i form av organisatoriska brister samt hinder i form av attityder hos modern som
ror hennes tankar och instéllning till amning. Se Figur 3 for den analytiska modellen.
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Subkategori 1 — 16.

Kategori 1 -5

Tema

1. Avsaknad av amningsriktlinjer och
amningsrutiner. N=21

2. Amningsstdd anses inte vara en viktig del i
varden av nyforlosta. N=6

Bristande ledning av
amningsvarden

3. Standigt ny personal pa BB som har svart
att hinna med. N=19

4, Tillmatning med ersattning initierats ofta pa
BB. N=38

Arbetssatt pa BB-avdelning
utmanar arbetet med att
framja amning

5. Tidig hemgang fran forlossning/ BB. N=24

6. Det finns inte tillrackligt manga
amningsmottagningar i Skane. N=12

7. For lang tid mellan BB/hemgang och forsta
kontakten pd BVC. N=14

Otillrackligt amningsstdd och
uppfdljning efter férlossning

8. For sjuka och prematura barn behovs
sarskild kompetens i amningsstod. N = 6.

9. Vardpersonal vill kontrollera barnets
matintag. N=5

10. La&g amningskunskap bland personal.
N=38

11. Svart att informera om amning. N=9

Kunskap och praktiska
fardigheter i amning saknas
hos vardpersonal

12. Manga ger upp amningen snabbt. N=31

13. Amning passar inte in i livet i stort. N=26

14. Omgivningens attityder paverkar
foraldrars syn pa amning. N=28

15. Foraldrar har orealistiska férvantningar
pa hur det ar att amma. N=27

16. Foraldrar har Iag tillit till den egna
formagan att kunna amma. N=11

Vardpersonal uppfattar att
amning blir en livsomstallning
som foraldrar hanterar pa
olika satt

"Varden saknar de
forutsattningar som kravs for att
kunna erbjuda ett amningsstéd
som motsvarar foraldrars
behov”

Figur 3. Den analytiska modellen av utmaningar i arbetet med att skydda, framja och stédja amning
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Citat som belyser de olika kategorierna redovisas nedan:
KATEGORI 1. BRISTANDE LEDNING AV AMNINGSVARDEN

”Personliga asikter/erfarenheter som fargar. Detta kan gora att vi sdger olika till de nyblivna mddrarna
som blir forvirrade och inte riktigt vet hur de ska forhalla sig till véara rad”.

”Arbetsgivaren ser inte vikten av hur viktigt det &r att systematiskt ge sin personal utbildning i
amning.”

”BB-vard och amning ses inte som en attraktiv specialitet. Amning hamnar ofta langt ner i
prioriteringslistan och ofta ar det amningsmottagningar som far stanga forst i kristider. Att
amningsspecialitet hamnar langt ner i vardhierarkin”.

KATEGORI 2. ARBETSSATT PA BB-AVDELNING UTMANAR ARBETET MED ATT
FRAMJA AMNING

“Tillmatning pd BB, inget direktiv efter pa uttrappning. Amningen redan "forstrd" nar vi pa BVC
kommer in i bilden”.

”Nar man redan borjat med ersittning pa BB dr det svart for manga att lita pA amningen”.

“Det akuta gar forst och ar det ont om personal till antal barn/familjer kanner jag att amningen blir
lidande, dé vi inte har mojlighet att stodja fordldrarna”.

KATEGORI 3. OTILLRACKLIGT AMNINGSSTOD OCH UPPFOLJNING EFTER
FORLOSSNING

”Bristande kommunikation MHV- férlossning/BB — BVC”

”Mammorna stannar inte pi BB s linge de behdver for att fa igang amningen, de fragas hela tiden nar
de ska ga hem av personalen”.

KATEGORI 4. KUNSKAP OCH PRAKTISKA FARDIGHETER SAKNAS HOS
VARDPERSONAL

»Jag tror att personal i stor utstrackning har for daliga kunskaper kring hur man lagger till barn pa ett
korrekt sétt vid brostet, man tror att det inte spelar nagon roll om man ger lite ersattning (vilket det
saklart gor), man far inte tillracklig utbildning i amning pa barnmorskeutbildningen och
introduktionen till amning pé arbetsplatsen &r undermalig”.

”Generellt mer risk- an frisktank. Barnldkare som ordinerar tillmatning pa vaga grunder utan evidens.
Tillmatning med ersattning ar "losningen” pa alla problem, istéllet for att stodja och starka och ta
tillvara moderns egen kapacitet”.

KATEGORI 5. VARDPERSONAL UPPFATTAR ATT AMNING BLIR EN
LIVSOMSTALLNING SOM FORALDRAR HANTERAR PA OLIKA SATT

”Foréldrar har ofta har ganska dalig kunskap om amning och hur man bést etablerar en fungerande
amning. For foraldrarnas del tror jag det beror pa att fokus ar pa forlossningen och inte perioden som
foljer efterat”.

”Upplever ofta att man idag prioriterar sitt eget maende och rétten till sin tid fore amning”.

“Att fordldrarna inte riktigt ar beredda pa att "offra" sa mycket tid och engagemang som amningen
tar”.

”Olika kulturer ser olika pa amning”

” Att ménga mammor inte litar pa sin formaga”
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6. Diskussion

Denna rapport baserad pa en enkatundersokning utford av Kunskapscentrum kvinnohélsa och
Kunskapscentrum barnhalsovard indikerar att det amningsstod som ges i halso- och sjukvarden i
Region Skane idag inte uppfyller kraven for en god och jamlik vard. Resultatet 4r angelaget och visar
vagen for hur arbetet med att framja amning i Region Skéne kan ga vidare. Forhoppningsvis kan
rapporten bli ett startskott for en starkt amningsvard i Skane.

Avsaknad av nationell och regional styrning samt bristande samordning av amningsvarden speglas
genomgaende i rapporten och ar av central betydelse. En regional ledningsgrupp med ett tydligt
uppdrag att koordinera arbetet med att skydda, fradmja och stédja amning bor tillséttas eller inforlivas i
befintlig ledningsgrupp. Arbetet med att starka vart och ett av de tio stegen kan med fordel ske utifran
fyra grundlaggande principer for kvalitetsutveckling, det vill sdga; planering, implementering,
monitorering och utvardering, vilket uppmuntras i WHO:s implementeringsguide (WHO, 2018).

I rapporten framkommer &ven att de verksamheter som riktar sig till blivande och nyblivna foraldrar
samt spadbarn, ofta saknar skriftliga évergripande riktlinjer for att skydda, framja och stédja amning.
Det ar anmarkningsvart. Utan skriftliga riktlinjer blir det svart att arbeta evidensbaserat och det medfor
en vard som blir alltfor avhangig av individen eller den enskilda verksamheten, vilket inte ar forenligt
med jamlik vard. | rapporten beskriver respondenter amning som ett lagt prioriterat omrade i varden av
nyforlosta. Detta kan forklara varfor grundlaggande principer for amningsvard inte finns pa plats. En
okad forstaelse och kunskap om amningens betydelse for barns och kvinnors hélsa kan
forhoppningsvis leda till en forandring av detta synsatt.

En minoritet av de som svarade pa enkaten hade sarskild amningskompetens. Att ge gott amningsstod
till blivande och nyblivna foraldrar forutsatter bade kunskap och praktiska fardigheter. Dartill kravs tid
och lyhérdhet for patientens forestallningar och formaga. Att prioritera fortbildning i amning som
kompetensutveckling bor prioriteras och i hogre grad premieras pa arbetsplatser i Region Skane.

Ett viktigt resultat fran undersokningen var att en betydande del, oavsett verksamhet, ansag att det
amningsstod man gav inte var tillrdckligt. Vad som brister &r intressant att folja upp. Olika
verksamheter moter sannolikt olika sorters utmaningar. Vad som framkommit i denna rapport pekar pa
att varden behover utveckla amningsstodet genom starkta rutiner, kompetensutveckling och mer
gynnsamma organisatoriska forutsattningar, men en fordjupad forstaelse ar vardefullt for framtida
insatser.

I en farsk rapport fran WHO, Unicef och International Baby Foods Action Network (IBFAN) jamfors
lander avseende hur val landets lagstiftning stammer 6verens med det som rekommenderas i WHO-
koden. Sverige placeras i den nast lagsta kategorin och det ar viktigt att forsta att den lagstiftning som
reglerar marknadsforing av barnmatsindustrins produkter ar svag i vart land.

WHO-koden finns till for att skydda foraldrar fran kommersiella intressen och resultatet fran
undersokningen visar oss att det finns all anledning att problematisera kontakter och gavor fran dess
representanter. Neutrala kunskapsstoéd om olika bréstmjélksersattningsprodukter finns tillgangligt och
vi bor fraga oss om vi verkligen behéver besok och ”produktinformation” i den omfattning som sker
pa arbetsplatser.

Avslutningsvis &r det viktigt att poangtera att denna undersckning riktar sig till vardpersonal och ger
oss saledes information fran ett perspektiv. | rapporten framkommer att vardpersonal upplever
nyblivna foraldrar som oférberedda infor vad amning innebér, i form av tid och bundenhet. Foraldrar
verkar 6verrumplas och behdver mer stod i ett skede dar vardkedjan redan &r sarbar, dvs i ”glappet”
mellan forlossning/BB och barnhalsovard. Tidigare undersokningar om nyblivna foraldrars
upplevelser av amningsvard visar att manga énskat battre amningsférberedelse under graviditet och
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battre tillgang till amningskompetent personal efter barnets fodelse. Manga har beskrivit att man
upplevt press fran vardpersonal att amma, trots svarigheter och problem (Socialstyrelsen, 2019).

Aven denna rapport ger en indikation p& att den amningsforberedande foraldrautbildningen under
graviditet behOver ses Over och starkas. Amningsmottagningar verkar inte tdcka det behov som finns
vilket bekréftas av Amningshjalpen i Skane. Amningshjélpen ar en helt ideell organisation med for
narvarande fem aktiva hjalpmammor i Skane. Senaste aret noterade Amningshjalpen Skane en
fordubbling i antalet tagna kontakter via sin Facebooksida dér hela 20 000 kontakter registrerats. Det
finns all anledning att undersoka hur ett 6kat amningsstod, forslagsvis i oppenvard, kan inforas i
regionen.

Inforandet av de tio stegen har visats dka bade amningsfrekvens och amningslangd. Mot bakgrund av
amningens betydelse for folkhalsan och darmed dess bidrag till en hallbar samhallsutveckling i stort,
ar det hog tid att starka de tio stegen for att fraimja amningen i Region Skane.

METODDISKUSSION

Nar man tolkar resultatet &r det viktigt att ha i atanke att enkatutskicket inte skett genom ett
randomiserat sticksprovsurval, utan snarare genom ett s k ”convenience sample”. En viss forsiktighet
vid tolkning av resultatet far alltsa véagas in. For vissa professioner svarade endast en liten grupp
individer och forsiktighet bor sarskilt vagas in vid tolkning av dessa resultat. Fran verksamheten BHV
kan dock med anledning av den hdga svarsfrekvensen resultatet antas representera verksamheten i
stort.

Varfor svarsfrekvensen varierade mellan verksamheter kan bero pa skillnader i utskicksforfarandet.
”Gate-keeping” hos enhets- och verksamhetschefer kan ha spelat roll for hur utskicken gick till och en
viss osakerhet finns ocksa for antalet paminnelser som gick ut till vissa enheter. Under perioden for
datainsamlingen kom dessutom covid-19-pandemin, vilket har paverkat verksamheterna i varierande
grad.

Att med en undersokning om en specifik halsofrdga na sa manga verksamheter och professioner i
samma region ar en styrka. Likasa naddes geografiskt, i princip hela Skane. Att anonymitet sikrades ar
en styrka eftersom det minskar risken att respondenten svarar som man tror att avsandaren vill hora.
Dessutom gav fri text-fragorna respondenterna mojlighet att uttrycka det de tyckte var viktigt i egna
ord.

Att enkdtens fragor baserades pa de tio stegen, som ror kliniskt relevanta och evidensbaserade
omraden gor rapporten medicinskt relevant och angelagen. Undersokningen ar den forsta i sitt slag, ett
slags pionjararbete som med fordel kan féljas upp.
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APPENDIX 1. ENKATENS FRAGOR OCH SVARSALTERNATIV

Fraga 1 a. Finns det skriftliga handlingsprogram eller riktlinjer pa din arbetsplats som syftar till att
skydda, frémja och stédja amning? Svar: Ja, nej, vet gj

Fraga 1 b. Om det finns skriftliga handlingsprogram fér amning pa din arbetsplats, anser du att dessa
ar aktuella dokument som regelbundet revideras, diskuteras i arbetsgruppen och férmedlas till
nyanstéallda? Svar: Ja, stimmer val, Ja, stimmer delvis, Nej, stimmer ganska daligt och Nej, stammer
daligt

Fraga 1 c. Om det finns skriftliga handlingsprogram for amning pa din arbetsplats, anser du att dess
innehall formedlas till blivande och nyblivna foraldrar? Svar: Ja, stammer val, Ja, stammer delvis,
Nej, stammer ganska daligt och Nej, stammer daligt

Fraga 2. Finns det registreringssystem pa din arbetsplats som mojliggor uppféljning av hur
handlingsprogram/ PM gallande amning efterfoljs? Svar: Ja, nej, vet ej

Fraga 3 a. Har din arbetsplats under det senaste aret haft kontakt med barnmatsindustrin pa nagot
eller ndgra av foljande sétt? Svar: Ja, genom fysiskt besok pa arbetsplatsen, Ja genom personlig mejl,
Ja, genom mejl riktad till arbetsplatsen, Ja genom telefon, Ja genom post, Nej och Vet ej.

Fraga 3 b. Har din arbetsplats fatt gratis prover pa brostmjolksersattning? Svar: Ja, nej, vet ej

Fraga 4 a. Vilket av foljande pastaende stammer béast in pa dig? Svar: Jag kdnner mig kompetent nar
det géller att skydda, framja och stédja amning, Jag kénner ibland att jag saknar den kompetens som
kravs nér det galler att skydda, frdmja och stédja amning, Jag kdnner ofta att jag saknar den kompetens
som kravs nér det galler att skydda, frdmja och stédja amning, Jag k&nner att jag saknar den
kompetens som kravs nér det géller att skydda, framja och stédja amning, Vet gj

Fraga 4 b. Har du, utéver din grund- eller specialistutbildning, sérskild fortbildning inom amning?
Svar: Ja, nej, vet gj

Fraga 4 c. Om du svarat Ja pa fraga 4 b, specificera garna vilken fortbildning som avses. Svar: fri
text

Fraga 4 d. Anser du att du behdver fortbildning i &mnet amning? Svar: Ja, nej, vet ej

Fraga 5 a. Om du jobbar inom modrahalsovard eller barnhalsovard, informerar du gravida och
nyblivna féraldrar om amningens halsofordelar for mor och barn, undantaget om medicinsk
kontraindikation till amning finns? Svar: Ja, alltid, Ja ofta, Ja, ibland, Nej séllan, Nej, aldrig

Fraga 5 b. Om du jobbar pa en barnmorskemottagning, informerar du gravida om hur amningen
etableras den forsta tiden efter forlossningen? Svar: Ja, alltid, Ja ofta, Ja, ibland, Nej sallan, Nej,
aldrig

Fraga 5 c. Om du svarat Ja pa fraga 5a och/eller 5b, informeras dven en eventuell partner om
ovanstaende? Svar: Ja, alltid, Ja ofta, Ja, ibland, Nej sallan, Nej, aldrig

Fraga 6 a. Om du jobbar pa en forlossningsklinik, har din arbetsplats PM/handlingsprogram for
omedelbar och oavbruten hud-mot-hud-kontakt under den férsta timmen efter fodseln? Svar: Ja, nej,
vet gj

Fraga 6 b. Finns det rutiner pa din arbetsplats att inom den forsta timmen efter forlossning
sakerstalla att barnet har sugit pa brostet? Svar: Ja, nej, vet ej

Fraga 7 a. Pa din arbetsplats, anser du att bréstmjolksersattning ordineras eller rekommenderas pa
vidare indikationer an rent medicinska? Svar: Ja, ofta, Ja, ibland, Nej, sallan, Nej, aldrig, Vet ej.

Fraga 7b. Om du svarat Ja pa fraga 7b, ge garna flera exempel pa sadana indikationer: Svar: fri text
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Fraga 7 c. Erfar du att foraldrar ges en skriftlig plan for nedtrappning av bréstmjolksersattning i
samband med hemgang i de fall barnet tillmatats med bréstmjolkserséttning under vardtiden efter
forlossning och forutsatt att man dnskar amma? Svar: Ja, alltid, Ja, ibland, Nej, sallan, Nej, aldrig,
Vet gj.

Fraga 8. Anser du att din arbetsplats ger foraldrar tillrackligt praktiskt stod nar det galler att initiera
och uppratthalla amning samt stod i att hantera vanliga amningssvarigheter? Svar: Ja, stammer val,
Ja, stammer delvis, Nej, stammer ganska daligt, Nej, stammer daligt, Vet gj

Fraga 9. Anser du att din arbetsplats ger blivande och nyblivna foraldrar tillrackligt med information
kring hur amningsnapp, nappflaska eller napp kan stéra amningens etablering? Svar: Ja, stimmer val,
Ja, stammer delvis, Nej, stammer ganska daligt, Nej, staimmer daligt, Vet ej

Fraga 10 a. Vart hanvisar eller remitterar du personer med amningssvarigheter och/eller
amningskomplikationer dar det finns behov av extra vard och stod? Svarsalternativ:
Amningsmottagning pa egen enhet, Amningsmottagning pa annan enhet, 1177, Extern aktor t ex
amningshjélpen, annan.

Fraga 10 b. Om du svarat att du hanvisar eller remitterar till Amningsmottagning, Annan eller Extern
aktor, vilken/vilka avses? Svar: fri text

Fraga 11. Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stodja amning utmanas av en stressig
arbetsmiljo. Svar: Ja, stammer val, Ja, stammer delvis, Nej, stammer ganska daligt, Nej, stammer
daligt, Stammer varken eller, Vet gj

Fraga 12. Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stédja amning utmanas av féréldrars
vilja att dela lika pa uppfodning av barnet. Svar: Ja, stammer vél, Ja, stammer delvis, Nej, stammer
ganska daligt, Nej, stammer daligt, Stammer varken eller, Vet ¢j

Fraga 13. Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stodja amning utmanas av féraldrars
oro eller upplevelse av otillracklig brostmjélksmangd eller otillracklig kvalitet pa den egna
brostmjolken. Svar: Ja, stammer val, Ja, stimmer delvis, Nej, stammer ganska daligt, Nej, stimmer
daligt, Stammer varken eller, Vet g

Fraga 14. Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stédja amning utmanas av
kommunikationssvarigheter och/eller tolkanvandande. Svar: Ja, stiammer vél, Ja, stammer delvis, Nej,
stammer ganska daligt, Nej, stammer daligt, Stammer varken eller, Vet gj

Fraga 15. Jag upplever att arbetet med att skydda, framja och stodja amning utmanas av: Svar: fri
text

Bakgrundsfragor:

Vilken verksamhet arbetar du inom?
Vilken profession har du?

Vilken kommun arbetar du i?

Hur lange har du arbetat i en verksamhet dar du méter blivande och nyblivna foraldrar?
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APPENDIX 2. INFORMATIONSBREV

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED ATT SKYDDA, FRAMJA OCH STODJA
AMNING

- EN ENKATUNDERSOKNING PA UPPDRAG AV REGION SKANE

Basta kollega!

Du har fatt denna enkét eftersom du arbetar som vardgivare till blivande eller nyblivna médrar och foraldrar i
Skane. Inom ramen for Region Skanes nya amningsstrategi som syftar till: Att starka halso-och sjukvardens
amningsframjande arbete och darmed ge de som 6nskar att amma de basta forutsattningarna for en lyckad
amning, ber vi dig om hjélp i en gemensam kartldggning av dagens amningsframjande arbete inom hélso- och
sjukvarden i Skane.

Enkaten ar baserad pa Varldshélsoorganisationens (WHO) tio steg for att skydda, framja och stodja amning och
tar dig cirka tio minuter att besvara. Under arbetet med resultatdelen kommer varken du som individ eller din

arbetsplats att identifieras. Dina svar blir sdledes anonyma.

Enkaéten hittar du har: https://forms.gle/BK6h7SdogVJVw9r78

Vi onskar svar senast den xx/xx 2020! Tveka inte att hora av dig per mejl om du har fragor kring enkéaten.

ETT STORT TACK FOR DIN VARDEFULLA MEDVERKAN!

Vaénliga halsningar
Marie Kohler

Enhetschef for Kunskapscentrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum barnhalsovard

Anna Kjellbom och Louise Assarsson

Amningsstrategigruppen

Kunskapscentrum kvinnohélsa och Kunskapscentrum barnhalsovard
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APPENDIX 3. METODBESKRIVNING — FORDJUPNING

Bearbetning av bakgrundsvariabler

De fragor som rérde deltagarnas verksamhet och profession genomgick en viss omarbetning for att
mojliggdra analys av svarsalternativet ”Annan”.

Pa fragan Vilken sorts verksamhet arbetar du inom?” erbjods svarsalternativet: ”Annan” med
mojlighet att beskriva typ av verksamhet i fritext. Efter genomgéngna fritextsvar kodades
respondenterna i foljande verksamhet. 2 i neonatalvard, 2 i barnhalsovard, 1 pa
barnmorskemottagning, och 5 pd BB/Patienthotell. 11 deltagare som uppgett ”Annan” uppgav
kombinationstjénst, kodades darfor som “Kombinationstjénst”. Ytterligare 1 kodades om som
”Kombinationstjanst”.

Pa fragan Vilken yrkeskategori tillhor du?” erbjods alternativet: ”Annan” med méjlighet att beskriva
profession i fritext. Efter genomgéangna fritextsvar dndrades 2 deltagare fran ”Annan” till
”Sjukskoterska”. 8 uppgav barnskoterska. Ytterligare 1 kodades som barnskoterska.

Flervalsfragor:

Tre fragor hade svarsalternativ dar respondenten hade mojlighet att kryssa i mer &n ett svar. | dessa fall
genererades fler svar &n antalet respondenter, se nedan:

Fraga 3 a. "Har din arbetsplats under det senaste dret haft kontakt med barnmatsindustrin pd ndgot
eller nagra av féljande satt? ”

Fraga 10 a "Vart hanvisar eller remitterar du personer med amningssvarigheter och/eller
amningskomplikationer dar det finns behov av extra vird och stéd?”

Fraga 10 b. ”Om du héinvisar eller remitterar till amnings mottagning, till annan eller till extern
aktor, vilken/vilka avses?”

Bakgrundsfrdaga Vilken kommun arbetar du i?”

Gruppering:

Tre fragor redovisas med grupperade jakande respektive nekande svar, dar ursprungligen en glidande
skala erbjods i svarsalternativen.

For fraga 1 b och 1 ¢ har gruppering av svarsalternativen: “Ja, stimmer vil” och “Ja, stimmer delvis”
grupperats som Ja”. Svarsalternativen ’Nej, stimmer ganska déligt” och ”Nej, stimmer déligt” har
grupperats som “Nej”.

Frdaga 1b.”Om det finns skriftliga handlingsprogram for amning pd din arbetsplats, anser du att dessa
ar aktuella dokument som regelbundet revideras, diskuteras i arbetsgruppen och formedlas till
nyanstdllda?”

Frdaga Ic. ”Om det finns skrifiliga handlingsprogram for amning pd din arbetsplats, anser du att dess
innehdll formedlas till blivande och nyblivna fordldrar?”

sida 45



