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FOrord

Forbattrade forutséattningar for ett jamlikt och tillgangligt amningsstod for alla fordldrar kan ge
positiva effekter pa folkhalsan och minska belastningen pa klimat och milj6. Utgangspunkten i
folkhalsopolitiken &r att alla ska ha samma mdjligheter till en god och jamlik halsa och det ar darmed
viktigt att beakta orsaker till ojamlikhet i hélsa.

Genom att olika aktorer arbetar mot samma mal kan arbetet med att framja och stodja amning bli mer
effektivt. Det kan dven ge foréaldrar 6kad majlighet till kontroll, inflytande och delaktighet i beslut
kring sin egen och barnets behov/halsa. Det ar ocksa viktigt att ge stod till foraldrar dar amning av
olika skal inte ar majlig eller dar tillmatning ar nodvandig. Om olika aktorer arbetar mot samma mal
kan det aven bidra till att starka barnkonventionens artikel 24 om barnets ratt till basta méjliga halsa.

Malgruppen for strategin ar de aktérer som fattar beslut som paverkar forutsattningarna for ett
tillgangligt amningsstdd. Genom den nationella kunskapsstyrningen finns idag béattre forutsattningar
an tidigare for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet dven nar det
géller stod for amning.

Strategin har tagits fram med utgangspunkt i problemtrad och I6sningstrad. Deltagare var Amal Omer
Salim, projektledare for amning i vardkedjan i Region Stockholm, Anna Kjellbom, specialist i
allmanmedicin i Region Skane, Karolina Lindstrom, Barnhalsovardséverlékare i Region Stockholm,
Gerd Almquist Tangen, vardutvecklare inom Barnhalsovarden i Region Halland, Annika Selberg
Lundberg, Psykologer for Modra- och Barnhalsovard i Region Norrbotten, Andrea Mikkelsen, dietist i
Regionhalsan i Véstra Gotaland, Lena Axén, samordningsbarnmorska i Region Uppsala, Elisabeth
Hjartmyr, Amningssakkunniga i Region Stockholm, Kristin Svensson, Amningsnatverket i Sverige
(AMNIS), Inga-Maj Andersson, Socialstyrelsen och Anna Jansson, Folkhdlsomyndigheten. Arbetet
leddes av Shara Unneberg och Christer Siwertz pa Livsmedelsverkets utvarderingsavdelning. Strategin
formulerades darefter av Asa Brugérd Konde, Livsmedelsverket, i samréd med 6vriga deltagare i
arbetsgruppen.

Livsmedelsverket vill rikta ett stort tack till arbetsgruppen for ett mycket engagerat deltagande i
arbetet.

Annica Sohlstrom

Generaldirektor Livsmedelsverket
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Sammanfattning

Med utgangspunkt i halsoférdelarna med amning och de positiva effekter som ett jamlikt och
tillgangligt amningsstod for alla foraldrar skulle kunna bidra med pa folkhalsa, miljé och klimat har
myndigheternas samordningsgrupp for amningsfragor med stod av den Nationella Amningskommittén
utarbetat en strategi och handlingsplan for samordning av amningsfragor.

Syftet med strategin &r att fa till stand en starkt struktur for samordning av amningsfragor, for att 6ka
forutsattningarna for att varden ska kunna bedriva ett an mer fokuserat arbete med att framja och
stodja amning och uppfodning med brostmjolk, sa att alla foraldrar far det stod de behover och
efterlyser.

Myndigheternas samordningsgrupp for amningsfragor kommer att se 6ver hur den nationella
samordningen ska ske pa ett effektivt satt utifran de strukturer som finns. Gruppen ska aven utveckla
mal for ett jamlikt och tillgangligt amningsstod vid olika aldrar.

For att starka varden under och efter graviditet och forlossning, har Socialstyrelsen tagit fram ett
nationellt kunskapsstod for kontinuitet i vardkedjan och vard pa ratt niva under graviditet, forlossning
och tiden efter. | kunskapsstddet ingar bland annat avsnitt som handlar om amning och uppfédning.
Detta kunskapsstod &r centralt i den nationella amningsstrategin och har en viktig roll i det regionala
amningsarbetet.

Kontroll av lagen om marknadsféring av modersmjélksersattning och tillskottsnaring ar en annan
viktig del av strategin, som Konsumentverket har ansvaret for.

WHO/Unicefs Tio steg som framjar amning ar en viktig utgangspunkt for hela amningsstrategin och
integreras i det nationella kunskapsstddet. WHO:s reviderade riktlinjer for Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI) och amningsvanlig vardkedja har ocksa varit vagledande i arbetet med att utveckla
strategin. Ambitionen har varit att arbeta in riktlinjerna i den ordinarie verksamheten. Den stora
utmaningen &r uppfoljning, dar det saknas rutinmassig kontroll av féljsamheten av de foreskrifter och
rad som finns.

Strategin galler for sex ar och ar uppdelad i tva faser. | bilaga 1 finns en handlingsplan med aktiviteter
som de myndigheter som ingar i samordningsgruppen kommer att ansvara for. Andra aktorer kan
ocksa komma att genomfora aktiviteter som ar kopplade till strategin.

Uppfoljning av strategin kommer att géras av den nationella amningskommittén. Socialstyrelsens
amningsstatistik och Sveriges Kommuner och Regioners graviditetsenkat kommer ocksa att anvandas i
samband med uppfdljning av planen.



Inledning och syfte

| Sverige ar det manga aktorer som pa olika satt arbetar med att stodja féraldrar med individanpassat
amningsstod eller som fattar beslut som paverkar forutsattningarna for ett jamlikt och tillgangligt
arbete med att framja amning och uppfédning med bréstmjélk. Samordning mellan olika aktérer kan
generera synergieffekter och darmed gora arbetet mer effektivt.

Syftet med denna strategi och handlingsplan ar att fa till stand en stérkt struktur for samordningen och
darmed béttre forutsattningar for ett jamlikt och tillgangligt amningsstod sa att alla foraldrar kan fa
oberoende information om fordelarna med brostmjolk.

Bakgrund

Brostmjolk ar det optimala livsmedlet for barnet, med naringsmassigt innehall som anpassas efter
barnets alder. Enligt flera systematiska litteraturéversikter finns positiva halsoeffekter pa
befolkningsniva forknippade med amning. For barnet har amning visat sig minska risken for
infektioner som luftvagsinfektioner, 6roninflammation samt 6vervikt och fetma som barn.! Amning
kan dven innebdra halsofordelar for kvinnan, bland annat minskad risk for bréstcancer.? Amning har
dven miljomassiga fordelar jamfort med modersmjolksersattning.?

For adekvat radgivning inom hélso- och sjukvarden ar kunskap om och installning till amning och
uppfédning med brostmjolk av stor betydelse. Det ar dérav angeldget att information och utbildning
ges rutinmassigt till all personal i hela vardkedjan, och att den ar strukturerad och anpassad till
behoven. Vidare ar tillganglighet for att mota olika behov och vardmaéten, som &r halsoframjande och
skapar forutsattningar for jamlika insatser och resultat, viktiga forutsattningar for att skapa en jamlik
och halsoframjande halso- och sjukvard. Ojamlikhet i livsvillkor och méjligheter bidrar till att barn har
skilda forutsattningar att utvecklas under det tidiga livet. For att astadkomma en god och jamlik halsa
ar det darfor viktigt att framja alla foraldrars mojligheter till kontroll, inflytande och delaktighet i
fragor kring amning och barnets likval familjens halsa. Det galler oavsett socioekonomisk bakgrund,
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsformaga, sexuell laggning, alder eller geografisk hemvist.

WHO rekommenderar tidig initiering av amning (inom en timme efter fédseln), enbart amning de
forsta sex manaderna och darefter adekvat séker tillaggskost tillsammans med fortsatt amning i tva ar
eller langre.* Sveriges rekommendationer foljer i stort sett WHOs med skillnaden att amning
rekommenderas i ett ar eller sa lange mor och barn 6nskar. Livsmedelsverket inforde 2011 begreppet
pyttesmd smakprover”. Pyttesma smakprover kan ges fran tidigast fyra manaders alder, men endast i
mangder som inte konkurrerar med amningen. Introduktion av storre mangder fast foda bor inte ske
forran vid sex manaders alder.

For att forhindra marknadsforing av modersmijolksersattning som kan leda till att kvinnor avstar fran
att amma, antog WHO 1981 den sa kallade barnmatskoden. Syftet med koden &r att medverka till en
séker och adekvat uppfédning av barn genom att trygga och framja amning och, om

1 Breastfeeding, introduction of other foods and effects on health: a systematic literature review for the 5th Nordic Nutrition Recommendations

2Victora, C. G, Bahl, R, Barros, A. J,, Franga, G. V., Horton, S, Krasevec, J., Murch, S., Sankar, M. J., Walker, N., Rollins, N. C., & Lancet Breastfeeding
Series Group (2016). Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet (London, England), 387(10017), 475-
490. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7

3 The carbon footprint of breastmilk substitutes in comparison with breastfeeding (nih.gov)

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding


https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/om-oss/samarbeten/nationella-amningskommitten/systematisk-litteraturoversikt-om-amning.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6472111/

modersmjolksersattningar behovs, sakerstalla att dessa anvéands pa ratt satt genom att ge tillracklig
information och genom tillbdrlig marknadsforing och distribution. Se vidare bilaga 2.

1991 lanserade WHO/Unicef '‘Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)” som foljer de tio stegen som
framjar amning. WHO gjorde en revidering av de tio stegen 2018 gentemot evidensen och sedan 2021
finns en svensk version av WHOs revidering. WHO foresprakar en ny implementering av BFHI
runtom i varlden. En systematisk 6versikt visar pa en god effekt av tillampningen av de tio
stegen/BFHI pd initiering, duration och exklusivitet av amning. Samma 6versikt visar att steg 6, som
handlar om att enbart ge brostmjolk till nyfodda savida det inte finns medicinska indikationer for
annat, ar avgorande och att steg 10 om samordnat stod efter hemgang fran sjukhuset ar viktig for att
bibehalla amningen.® | Sverige antogs BFHI som amningsvanliga sjukhusinitiativet framgéangsrikt pa
ett tidigt stadium fran 1992 till 2004. Sedan dess har det inte tillampats systematiskt i Sverige. Dock
arbetar flera regioner med amningsstod i vardkedjan.

Nulage

De senaste trettio aren har andelen barn som ammas i Sverige varierat. Enligt statistik fran
Socialstyrelsen har andelen barn som helammas vid en veckas alder minskat succesivt de senaste tjugo
aren. Under tidigt 2000-tal helammades omkring 93 procent av barnen vid en veckas alder och ar 2019
var motsvarande siffra 73 procent.

Amningen av barn under forsta levnadsaret minskar i Sverige, sarskilt vid en vecka och tva manaders
alder (figur 1).°

Figur 1. Andel enbart eller delvis ammade barn fodda 1987—2019
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*Skattat vérde fér riket 2013-2018 p.g.a. att data saknas fér vissa I&n. Ar 2014 presenteras inga
nationella data fér 8 och 12 manader p.g.a. kvalitetsbrister.

Not. Insamling av amningsuppgifter vid 8 och 12 man startade ar 2002.
Kdlla: statistik om amning, Socialstyrelsen

5 Pérez-Escamilla, R, Martinez, J. L., & Segura-Pérez, S. (2016). Impact of the Baby-friendly Hospital Initiative on breastfeeding and child health
outcomes: a systematic review. Maternal & child nutrition, 12(3), 402-417. https://doi.org/10.1111/mcn.12294

6 Statistik om amning - Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/amning/

Det finns regionala skillnader i uppféljning efter forlossningen, mojligheten till att ge en
individanpassad eftervard, samt tillganglighet till amningsstod. Det finns dven stora regionala
skillnader i andel ammade (figur 2 och 3) och vissa regioner har nu uppmarksammat behovet av att
forbattra amningsvarden.

Figur 2. Enbart eller delvis ammade barn per lan, barn fodda 2019

Andel (%) enbart eller delvis ammade vid féljande alder

e 1 vecka 2 man 4 man 6 man 8 man 12 man
01 Stockholms 13n 95,5 87,5 78,8 69,2 55,7 33,2
03 Uppsala lan 90,1 86,4 74,3 69,1 58,7 32,3
04 Sédermanlands lan 91,5 80,4 66,9 57,8 39,6 25,3
05 Ostergoétlands lan 93,8 80,2 69,6 60,6 48,0 24,8
06 Jénképings l3n 93,9 80,9 69,9 59,2 38,0 22,5
07 Kronobergs lan 93,0 79,9 69,5 62,3 50,2 30,0
08 Kalmar lan 92,4 78,4 68,7 57,5 39,7 22,4
09 Gotlands lan 95,7 87,9 79,3 70,8 52,0 36,7
10 Blekinge ldn 93,9 78,3 68,2 59,8 40,9 26,2
12 Skane ln 93,4 79,5 69,3 59,6 49,1 25,8
13 Hallands lan 93,9 81,5 71,2 60,2 45,3 20,1
14 Vastra Gotalands lén 93,6 82,8 72,8 63,4 48,0 29,5
17 Varmlands lan? 91,3 77,3 65,1 55,9 . 23
18 Orebro lin 92,4 81,0 70,3 59,5 46,5 22,4
19 Vistmanlands I3n 91,5 79,7 67,1 58,7 44,8 23,9
20 Dalarnas lén 94,6 82,7 72,8 63,8 52,8 29,9
21 Gavleborgs lan 93,7 80,0 68,9 58,6 39,9 25,8
22 Vasternorrlands lan 91,9 78,3 68,7 57,7 38,1 23,6
23 Jamtlands l3n 92,3 83,5 73,5 62,6 49,8 23,5
24 Viasterbottens lan 94,5 84,3 74,4 65,0 38,9 25,1
25 Norrbottens lan 93,5 81,9 73,3 64,6 49,4 24,4
RIKET 93,7 82,7 72,7 63,2 48,8 28,0

1) Varmlands lan har >30% bortfall vid 8 man och redovisas darfor inte pa lansniva

Kalla: statistik om amning, Socialstyrelsen



Figur 3. Andel ammade barn vid sex manaders alder per Ian, barn
fédda 2019

Lén
Gotland 59.8
Stockholm 58.8
Uppsala 40,7
Vasterbotten 41,0
Norrbotten 45,8
Dalama 54,6
Vastra Gétaland 554
RIKET 535
Jamtland 535
Kronoberg 527
Ostergdtiand 54,2
Halland 54.5
Blekinge 50.7
Skéine 49,7
Orebro 48,1
lénkdping 48,0
Vastmanland 46,4
Gavleborg 50,2
Sédermanland 50.3
Vasternomand 48,9
Kalmar 50.1
Varmland 51.6
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Kdlla: statistik orn amning, Socialstyrelsen

Fran december 2020 fram till december 2022 erbjuds alla gravida kvinnor och nyblivna médrar i hela
Sverige att besvara Sveriges Kommuner och Regioners Graviditetsenkat. Enkéten ar uppdelad i tre
delar som besvaras vid olika tillfallen. Den forsta besvaras i graviditetsvecka 25, den andra atta veckor
efter forlossningen och den tredje ett ar senare. Resultaten visar att de flesta generellt sett &r mycket
nojda med vard och bemétande under graviditet, férlossning och efter férlossning. Att fa stod av
varden vid amningsproblem &r dock ett omréde som behéver utvecklas.” Likasé visade en
undersokning fran Socialstyrelsen 2019 att nastan halften av alla forstféderskor och var tredje
omfoderska hade velat bli erbjudna méjlighet att vanda sig till en amningsradgivare.®

Utmaningar

Det finns utmaningar i det amningsframjande arbetet pa strukturell-, vardkedije- och individniva.
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om information som avser uppfédning
genom amning eller med modersmjolksersattning (SOSFS 2008:33). Foreskrifterna uppdaterades 2017
och kravet pa vardgivarens ansvar att ha processer och rutiner for att sakerstalla kraven i foreskriften
fortydligades. | uppdateringen hanvisas till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) ar den myndighet som ansvarar for tillsyn inom hélso- och sjukvarden.

7 Graviditetsenkaten - SKR Rapportwebb

8 Gravida och nyférlosta kvinnors situation och behov (socialstyrelsen.se)



https://rapporter.skr.se/graviditetsenkaten.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6436.pdf

For att framja och stddja amning har WHO publicerat Ten steps to successful breastfeeding, (WHO
1989, 2018). De tio stegen sammanfattar principer och rutiner for att frimja och stédja amning. De ar
Oversatta till svenska: Tio steg som framjar amning (Socialstyrelsen 2021).

Efterlevnaden av barnmatskoden &r eftersatt och WHO lyfter marknadsforing pé sociala
medieplattformar som ett vaxande problem.®

En uppfdljning av regeringens satsning pa kvinnors halsa visar att 43 procent ar mycket néjda med
varden efter forlossning. 67 procent ar mycket néjda med modravarden. Det tyder pa att det finns
utrymme for forbattringar av eftervarden. Manga efterlyser mer stod vid amning och matning av
barnet.*

Den forsta tiden efter férlossningen, nér amningen etableras, ar en kanslig tid. Det dr vanligt att
ammande kvinnor drabbas av oro eller problem under den férsta veckan efter férlossningen. De
nyblivna foraldrarna behdver ha tillgang till stod, men flera kartlaggningar har visat att det ar otydligt
vart de ska vanda sig for stod och vard den forsta tiden efter forlossningen. P4 manga kliniker ges
bréstmjolkserséttning som tillmatning utan medicinsk orsak, vilket gor det svarare att etablera
amningen.™

Socialstyrelsens tidigare kartlaggningar har identifierat brister och stora variationer i graviditets- och
forlossningsvarden och varden tiden efter forlossning.*? Sarskilt behover véarden efter forlossningen
forbattras, bade pa sjukhuset och efter hemgangen. Bland annat namns att uppféljning behover ske vid
fler tillfallen for att identifiera kvinnor som har behov av amningsstéd.

Informationsoverforingen mellan olika delar i vardkedjan kan ibland vara bristfallig. Barnhalsovarden
far till exempel inte alltid information om amningsproblem eller oro som identifierats tidigare i
vardkedjan. Enligt Socialstyrelsens kartlaggning av vard efter forlossning erbjuder médrahalsovarden i
knappt hélften av regionerna amningsstod efter forlossningen. Dock finns begransningar i det
amningsstod som erbjuds och vilket stod de far &r beroende av MHV-barnmorskans kompetens och
intresse for amningsfragor (Vard efter forlossning 2017). Stodet for amning blir darmed ojamlikt. Pa
individniva finns utmaningar sdsom stress, oro samt brist pa kunskap och pa forberedelser fér amning
under graviditeten.

Tillgangen till initialt stod varierar och det finns indikationer pa att manga kvinnor vill ha mer stod
och radgivning om amning &n vad som erbjuds av hélso- och sjukvarden idag (Vard efter forlossning
2017).

Aktorernas olika roller

Livsmedelsverket leder sedan 2004, pa uppdrag av regeringen, en samordningsgrupp for
amningsfragor med foretradare for Socialstyrelsen, Konsumentverket och Folkhalsomyndigheten.
Gruppens uppgift &r att samordna det nationella arbetet inom amningsfragor.

2009 tog samordningsgruppen initiativ till bildandet av en nationell amningskommitté i vilken dven
foretradare for enskilda intresseorganisationer och flera professionella sammanslutningar inom hélso-
och sjukvarden ingar. Syftet ar att samla alla aktorer som pa olika satt arbetar med amningsfragor. |
bilaga 4 finns en lista 6ver de organisationer som ingar i den nationella amningskommittén.

9 Marketing of breast milk substitutes: national implementation of the international code, status report 2020

10 Forigsande for kvinnohdlsan? | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)

11 Graviditetsregistrets arsrapport 2020 3.0.pdf (medscinet.com)

12 Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns halsa efter férlossning (socialstyrelsen.se)



https://www.who.int/publications/i/item/9789240006010
https://www.vardanalys.se/rapporter/forlosande-for-kvinnohalsan/
https://www.medscinet.com/GR/uploads/hemsida/dokumentarkiv/GR%20%C3%85rsrapport%202020%203.0.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-12-14.pdf

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg. Myndigheten samlar in och
analyserar statistik for amningsstodjande atgarder. Arbetet riktar sig framfor allt till beslutsfattare i
kommuner och regioner, men ocksa till vardpersonal, genom normering via foreskrifter, allmanna rad,
riktlinjer och vagledningar med utgangspunkt i de lagar som styr socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. Nar det géller amning och uppfaédning finns flera foreskrifter, allmanna rad och
information.

Socialstyrelsen arbetar for medborgarnas basta, och myndighetens uppdrag ar att varna halsa, valfard
och allas lika tillgang till god vard och omsorg. God vard och omsorg &r:
e Kunskapsbaserad: Varden och omsorgen ska baseras pa béasta tillgangliga kunskap och bygga
pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.
e Saker: Varden och omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra
skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.
e Individanpassad: Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.
o Effektiv: Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa béasta sétt for att uppna
uppsatta mal.
e Jamlik: Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.
e Tillganglig: VVarden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva
vanta oskalig tid pa den vard eller omsorg som hon eller han har behov av.

For att starka varden under och efter graviditet och forlossning, har Socialstyrelsen tagit fram
Graviditet, forlossning och tiden efter. Nationellt kunskapsstod for kontinuitet i vardkedjan och vard
pa ratt niva. | kunskapsstodet ingar bland annat avsnitt som handlar om amning och uppfédning, vard
efter forlossning samt foraldraskapsstod. En remissversion av kunskapsstddet publicerades i april
2022. | kunskapsstodet rekommenderar Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden bor erbjuda kvinnan
amningsstod efter forlossningen och hemgang fran sjukhuset utifran hennes 6nskemal och behov.
Amningsstddet bor vara en dialog med en kombination av emotionellt, praktiskt och pedagogiskt stod.
Vidare konstateras att det behdvs ett balanserat fokus pa fordelarna med amning utan att skapa
patryckningar. Socialstyrelsen rekommenderar dven att halso- och sjukvarden bor erbjuda stod och
samtal om tillmatning och alternativ uppfodning samt hur fordldra-barn samspel kan stérkas hos barn
som behdver tillmatning eller dar amning inte ar aktuell (Graviditet, forlossning och tiden efter.
Nationellt kunskapsstod for kontinuitet i vardkedjan och vard pa ratt niva. Remissversion 2022).

Folkhdlsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten arbetar for béattre folkhalsa genom att utveckla och stodja samhallets arbete
med att framja hélsa, férebygga ohélsa och skydda mot halsohot. Ett av de atta malomradena i det
statliga folkhalsoarbetet &r Det tidiga livets villkor. Inom ramen for det &r viktiga forutsattningar bland
annat en jamlik modra- och barnhalsovard. Folkhalsomyndigheten har inte nagot specifikt uppdrag
kopplat till amningsfragor utéver medverkan i myndighetssamordningen.

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket har som forvaltningsmyndighet for livsmedelsfragor till uppgift att i
konsumenternas intresse arbeta for sakra livsmedel, redlighet i livsmedelshanteringen och hallbar
livsmedelskonsumtion. Livsmedelsverket samordnar fragor som rér spadbarnsnutrition och ska bidra
till att skapa samhalleliga forutsattningar for en hallbar livsmedelskonsumtion, med sarskilt fokus pa
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barn och ungdomar, samt verka for en utveckling av en hallbar livsmedelskonsumtion inom vard,
skola och omsorg. Livsmedelsverket ar sammankallande i den nationella amningskommittén.

Konsumentverket

Konsumentverket arbetar bland annat med tillsyn mot féretag nar det handlar om marknadsféring och
avtalsvillkor. Myndigheten arbetar ocksa for sakra varor och tjanster, med ett sarskilt fokus pa
produkter for barn. Konsumentverket ansvarar for tillsyn éver bestdmmelserna i Lag (2013:1054) om
marknadsforing av modersmjolkserséttning och tillskottsnaring

Andra aktorer som berors

Regionerna

Regionerna utbildar och ger stdd till medarbetare och foréldrar. Genom regionernas nationella system
for kunskapsstyrning finns nu majligheter att fa till stand en mer jamlik och evidensbaserad vard.
Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta méjliga kunskap inom
halso- och sjukvarden.

Yrkesorganisationer och forskare

Professionella organisationer inom halso- och sjukvard har en viktig roll i arbetet med att fora ut
evidensbaserad kunskap till vardpersonal, tillampa riktlinjer och forespraka en bibehallen hog standard
i hela vardkedjan. Akademin bidrar till att bevaka kunskapslaget, identifiera kunskapsomraden med
behov av ytterligare forskning/evidens och informera allménheten om kunskapsléget.

Civilsamhallet

Frivilligorganisationerna kan utgdra sprakror och lyssna in trender och normer i samhéllet samt fora ut
amningsinformation som kan bidra till att stddja amningen i befolkningen. Amningshjélpen arbetar
genom lokalgrupper och hjalpmammor for att stddja ammande kvinnor och deras familjer i hela
landet.

11


https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/samarbeten-och-projekt/nationella-amningskommitten

Mal

Det 6vergripande malet med amningsstrategin &r att skapa optimala forutsattningar for att framja och
stddja ett jamlikt och tillgangligt amningsstod. Alla som vill och kan amma ska fa anpassad
information och lyhort stod for att kunna fatta medvetna beslut om amning. Informationen och stGdet
ska bygga pa det aktuella vetenskapligt grundade kunskapslaget. Delmal pa strukturell niva ar en
strukturerad och systematisk nationell styrning och uppféljning. Delmalet i vardkedjan &r
evidenshaserad, individanpassad och jamlik amningsvard i hela vardkedjan. Pa individniva ar delmalet
att alla foraldrar och blivande foraldrar har tillgang till oberoende, lyhérd, behovsanpassad,
evidensbaserad information och stéd om amning.

Figur 1. Mal och delmal fér amning i Sverige

Alla som vill amma far det stéd de behdver

Optimala
férutsdttningar
for att skydda,
frdmja och stédja
amning i enlighet
med svenska
folkhdlsomal

Amning skyddas, frdmjas och stéds Evidensbaserad, individanpassad Alla féraldrar och blivande féréldrar
genom strukturerad och och jamlik amningsvard genom hela har tillgéng till oberoende, lyhérd,
systematisk nationell styrning och vardkedjan behovsanpassad, evidensbaserad,
uppfdljning information och stéd om amning

Strukturell niva Vardkedjeniva Individniva

Prestationer

For att na de uppsatta malen foreslas olika prestationer som i sin tur kan astadkommas genom olika
aktiviteter. Prestationerna har tagits fram av en arbetsgrupp med representanter for olika delar av
vardkedjan med hjélp av metoden verksamhetslogik. De prestationer som foreslas pa olika nivaer
beskrivs nedan medan féreslagna aktiviteter och ansvarig for respektive aktivitet tas upp i bilaga 1.
Alla prestationer som identifierades i verksamhetslogiken kommer dock inte att tas om hand i
handlingsplanen. Det ar 6nskvért att andra aktorer ocksa genomfor aktiviteter som kan kopplas till
strategin och de prestationer som foreslas i l6sningstradet (bilaga 3).

1. Strukturell niva

1.1.Nationellt ansvar och resurser for samordning av amningsfragor

Myndigheternas samordningsgrupp for amningsfragor ser 6ver hur den nationella samordningen av
amningsfragor ska ske pa ett effektivt satt utifran de strukturer som finns. Utbildning och uppféljning
ar viktiga delar av en sddan samordning. Utbildningsinsatser genomférs huvudsakligen pa regional
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och lokal niva, med utgangspunkt i de kunskapsstdd, riktlinjer och rekommendationer som tas fram pa
nationell niva.

Mal for ett jamlikt och tillgangligt amningsstod i olika aldrar kommer ocksa att tas fram av
myndigheternas samordningsgrupp fér amningsfragor.

| Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for vardkedjan under graviditet, férlossning och tiden efter
4r WHO/Unicefs tio steg integrerade. WHO:s reviderade riktlinjer for BFHI*® och amningsvénlig
vardkedja utgor ocksa ett vardefullt stod.

Lagen om marknadsforing av modersmjolksersattning och tillskottsnaring (2013:1054), som utgar fran
WHO-koden och WHA-resolutionerna, kontrolleras av Konsumentverket.

2. Vardkedjeniva

2.1. Vardkedjans fraimjande amningsarbete kompletteras med starkta och specialiserade kliniska
arbetssatt

For att oka forutsattningarna for amning behovs standardiserade rutiner for amningsframjade
information och stéd inom MHV/férlossning/BB/Neo/BHV. Tio steg som framjar amning samt
Socialstyrelsens kunskapsstod for hela vardkedjan under och efter graviditet ar lampliga underlag for
utveckling och implementering av rutiner pa regional och lokal niva. De rekommendationer som ingar
i avsnittet galler reflekterande samtal, hud-mot-hud under forsta timmen efter forlossningen och
amningsstdd samt anpassat stod vid tillmatning och alternativ uppfédning.

Inom vardkedjan kan utbildning och vardrutiner framja och stodja amning. Det galler till exempel
tydligare riktlinjer for nar brostmjolksersattning bor ges pa BB av medicinska skal. Steg tva i Tio steg
som framjar amning handlar om att sékerstélla att personalen har kunskap och kompetens samt
fardigheter for att framja och stédja amning.

Awven stod fran professionsforeningar kan bidra till 6kad kunskap och amningsframjande information.
Neonatalféreningens nationella riktlinjer for forebyggande av hypoglykemi'* ** och
Expertgruppsdokumentet Vard fér mor och barn under férsta veckan efter forlossning fran Saker
Forlossningsvard kan utgora viktiga delar av detta och behdver spridas till samtliga forlossnings- och

BB-avdelningar.

Enligt rapporten fran Graviditetsregistret'® varierar andelen fullgdngna, normalstora barn till mammor

utan diabetes som tillmatats pa BB fran 9,8 till 40,3 procent. Darfor behdvs ett
kvalitetsforbattringsarbete for att utreda orsaker till icke medicinsk tillmatning. Likasa behdvs rutiner
pa strategisk ledningsniva for spadbarnsnutrition, dar till exempel utfasning nar tillmatning har skett
och dar foraldrarna énskar uppna helamning ingar. Anpassat stod vid tillmatning och alternativ
uppfodning ingar i avsnittet om amning och uppfodning i det nationella kunskapsstodet for hela
vardkedjan under graviditet-forlossning-eftervard.

13 Baby Friendly Hospital Initiative, se sid 7

14 Nationellt postnatal hypoglykemi vardprogram final.pdf (barnlakarforeningen.se)
15 Flowchart final ny.pdf (barnlakarforeningen.se)

16 GR Arsrapport 2020 3.0.pdf (medscinet.com)
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https://lof.se/filer/Expertgruppsdokument-S%C3%A4ker-F%C3%B6rlossning-V%C3%A5rd-f%C3%B6r-mor-och-barn-under-f%C3%B6rsta-veckan-efter-f%C3%B6rlossning.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2017/12/Nationellt_postnatal_hypoglykemi_v%C3%A5rdprogram_final.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2018/01/Flowchart_final_ny.pdf
https://www.medscinet.com/GR/uploads/hemsida/dokumentarkiv/GR%20%C3%85rsrapport%202020%203.0.pdf

For att regionerna ska kunna tillgodose ett tillgangligt amningsstéd enligt principen om god, jamlik
och nara vard behdvs regionala rutiner for informationsoverforing vid journalféring, i form av sékrad
tvarkommunikation.

Hela vardkedjan behover vara amningsvanlig och folja WHO/Unicefs 10 steg for att framja amning.

2.2. Vardkedjans kunskap och rutiner har betydelse for amningsstéd av god kvalitet

Rutiner som paverkar amning tas fram och implementeras pa lokal och regional niva med
utgangspunkt i de kunskapsstod och nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om information som avser
uppfédning genom amning eller med modersmijolksersattning (SOSFS 2008:33) som uppdaterades
2017 fortydligades kravet pa vardgivarens ansvar att ha processer och rutiner for detta.

2.3. Krav pa kompetens fér att fraimja och stodja amning

Amning behdver tas upp i grundutbildningar och/eller specialistutbildningar for vardpersonal. Det
behovs ocksa regelbunden fortbildning for alla personalkategorier i vardkedjan under graviditet,
forlossning och tiden efter. Dessutom behéver vardpersonalens behov av handledning tillgodoses
systematiskt. | det ingar kunskap om sociodemografiska paverkansfaktorer samt riskgruppers behov.

2.4. Foraldrar far information och majlighet till stottande dialog

Alla foraldrar har ratt till uppdaterad evidensbaserad kunskap om amningen och dess nytta.
Reflekterande samtal om kvinnans erfarenheter av, forvantningar pa och installning till amning
behover vara konstruktiva, inkluderande, jamstallda, lyhérda och individanpassade. Om mojligt
behdver aven partner och natverk involveras vad galler kunskap, information och dialog da det har
visat sig spela stor roll for i vilken utstrackning och hur 1ange amningen fortsétter.

Amningsinformation ar effektivast om den ges bade pre- och postnatalt. Hembesok bade fére och
efter forlossningen underlattar amningsstarten och 6kar mojligheten till att amma lange. Foraldrastod i
grupp och veckovisa uppféljande telefonsamtal kan 6ka helamning de férsta sex manaderna.

I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod ingar rekommendationer om reflekterande samtal kring
amning med foraldrar pre- och postnatalt.

3. Individniva

3.1. Tillgang till kvalitetssdkrad information om amning f6r relevanta grupper

Genom de aktiviteter som kommer att genomforas gentemot vardkedjan kommer foraldrarnas tillgang
till kvalitetssakrad information om amning att forbattras.

Aktiviteter

Aktiviteter kopplade till de olika prestationerna finns listade i bilaga 1. Dér anges &ven nar respektive
aktivitet ska genomforas och ansvarig aktor. Aktiviteterna planeras i tva olika faser beroende pa
angelagenhetsgrad, resurstillgang och behovet av langsiktigt arbete.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-27.pdf

Uppfoljning och utvardering

De aktiviteter som anges i planen kommer att foljas upp vid varje arligt mote med den nationella
amningskommittén. Pabdrjade och genomforda aktiviteter redovisas liksom eventuella avvikelser fran
planen och orsaker till dessa. Malen féljs upp vid halvtid, dvs. 2025, och vid periodens slut 2027. Vid
behov kan planen uppdateras under pagaende period.

Socialstyrelsens amningsstatistik kan ocksa anvéandas for utvardering av planen. Likasa ar Sveriges
Kommuner och Regioners graviditetsenkat och Barnhalsovardsregistret bra satt for att mata effekter.

Om indikatorer som rér amning kan utvecklas och anvandas i Socialstyrelsens 6ppna jdmforelser kan
dessa bli bra matt for att se hur det gar i olika delar av landet.

Ekonomiska konsekvenser

Livsmedelsverket star liksom tidigare fér omkostnader for méten med samordningsgruppen och den
nationella amningskommittén. Andra aktiviteter bekostas av respektive genomférare/ansvarig aktor.
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/amning/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/forlossningsvardkvinnorshalsa/graviditetsenkaten.13922.html
https://bhvq.se/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/
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Bilaga 1. Handlingsplan

Planen ar uppdelad i tva olika faser:

e Fas 1:2022-2024
e Fas 2: 2025-2027

Prestation Aktivitet Fas | Huvudansvarig aktor
1.1. Nationellt ansvar och | 1.1.1.  Se &ver hur den nationella 1 | Myndigheternas
resurser for samordningen av amningsfragor ) }
samordning av ska ske pa ett effektivt satt utifran samordningsgrupp for
amningsfragor de strukturer som finns amningsfragor
1.1.2. gtv?cklé mal fo.r ettja"mhI.(t oc'h 1 Myndigheternas
tillgdngligt amningsstod vid olika
aldrar samordningsgrupp for
amningsfragor
1.1.3.  Uppfdljning och ev uppdatering av 2 .
Socialstyrelsen
SOSFS 2008/33 Y
1.1.4. Bevz'a\ka utvgckllnggn aY nationella 1 Myndigheternas
kvalitetsregister for médra- och ) }
barnhalsovard. samordningsgrupp for
amningsfragor
1.1.5. Utova kontroll av marknadsforing 1 Konsumentverket
av modersmjolksersattning och
tillskottsnaring i enlighet med lag
(2013:1054) om marknadsforing av
modersmjolksersadttning och
tillskottsnaring
1.1.6. Utvéardera hur raden om pyttesma 1 Livsmedelsverket
smakprover uppfattas och
tillampas av foraldrar och BHV
1.1.7. Verka for att uppgifter om 2 | Livsmedelsverket
modersmjolksersattningar och
tillskottsnaringar som uppfyllt
anmalnings-skyldigheten gors
tillgéngliga pa Livsmedelsverkets
webbplats
2.1. Vardkedjans 2.1.1. R“eliomm.(.endera 1 | Socialstyrelsen
framjande foraldraforberedelser genom . Ingar som en del av Graviditet,
amningsarbete reflekteran.d(.e samtal om amning férlossning och tiden efter.
kompletteras med under graviditeten Nationellt kunskapsstéd for
starkta och kontinuitet i vdrdkedjan och
specialiserade kliniska vard pd rétt niva.
arbetssatt 2.1.2. Rekommendera rutiner kring 1 . -

S Istyrel teg 6i Tio st
medicinska indikationer for ocia s“yr(.e sen (s .eg 1 o steg
tillmatning som frdmjar amning)

2.1.3. Rekommendera rutiner for 1 Socialstyrelsen (steg 6 i Tio steg

nedtrappning av tillmatning

som frdmjar amning)
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Bilaga 2. WHO:s kod om marknads-
foring av modersmjodlksersattningar

WHO:s generalforsamling antog ar 1981 en internationell kod om marknadsféring av
modersmjolksersattningar. Enligt den ska samtliga medlemsstater i Varldshalsoorganisationen vidta
atgarder, med vilka man i enlighet med koden framjar amning och utévar tillsyn éver
marknadsforingen av modersmjolksersattningar. Koden galler halso- och sjukvardspersonal och alla
dem, som tillverkar och aterforsaljer modersmjolksersattningar och liknande produkter och hjalpmedel
som behovs vid matning med mjolkersattningar (flaskor och nappar) eller som férmedlar information
om sadana och ger rad om hur sadana anvands.

I Sverige ar koden implementerad i den nationella lagstiftningen genom Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om information som avser uppfédning genom amning eller med
modersmjolksersattning (SOSFS 2008:33)'" och lagen om marknadsféring av modersmjélksersattning
och tillskottsnaring (2013:1054)."® Marknadsforing av nappar och nappflaskor técks dock inte in av
den svenska lagstiftningen och reklam for modersmjolksersattning ar tillaten i tidskrifter for
vardpersonal. Markning av produkterna regleras i férordning (EU) 2016/127 om komplettering av
forordning (EU) nr 609/2013.

Atgarderna som koden rekommenderar &r i huvuddrag foljande:
Artikel 1. Kodens syfte

Syftet med koden &r att medverka till en séker och tillracklig uppfédning av barn genom att trygga och
framja amning och, om modersmijélksersattningar behovs, sakerstalla att dessa anvands pa ratt satt
genom att ge tillracklig information och genom tillborlig marknadsforing och distribution.

Artikel 2. Kodens omfattning

Koden omfattar marknadsforing av féljande produkter och till den anslutande praxis:
modersmjolksersattningar, sasom mjolkblandningar for spadbarn, andra mjolkprodukter, livsmedel
och drycker, sasom tillskottsnaringar som serveras ur flaska i sadana fall, da dessa marknadsfors eller
pa annat satt pastas vara lampliga som ersattning for modersmjolk delvis eller helt, som sadana eller
modifierade, samt nappflaskor och nappar. Koden géller informationen om ovan namnda produkters
kvalitet, tillganglighet och anvéandning.

Artikel 3. Definitioner
Artikeln definierar terminologin som anvands i koden.
Artikel 4. Informering och utbildning

Myndigheterna ska svara for att saklig och konsekvent information om uppfédningen av spadbarn och
sma barn ges till familjer och andra som handhar uppfédning av spada och sma barn. Informations-
och utbildningsmaterialet ska ge tydlig information om alla féljande fragor:

17 SOSFS 2008:33 (uppdaterad 2017)
18 Lag (2013:1054) om marknadsforing av modersmijélksersattning och tillskottsnaring Svensk forfattningssamling 2013:2013:1054 - Riksdagen
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200833-om-information-som-avser-uppfodning-genom-amning-eller-med-modersmjolksersattning/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20131054-om-marknadsforing-av_sfs-2013-1054

e amningens fordelar och éverlédgsenhet,

e moderns egna matvanor och hur hon ska forbereda sig for amningen och uppehalla den,
e den negativa effekten pa amningen om flaskuppfodning delvis inleds,

e svarigheten att dndra ett beslut att inte amma,

e vid behov ge information om det rétta sattet att anvdnda modersmjolksersattning, vare sig den
ar industriellt framstalld eller hemlagad.

Informations- och uthildningsmaterial far inte innehalla ndgra som helst bilder eller texter som
idealiserar anvandning av modersmjolksersattning.

Artikel 5. Den stora allmanheten och modrarna

Ingen reklam eller annan saljframjande verksamhet riktad till allmanheten far forekomma nér det
géller produkter som omfattas av denna kod. Personer som marknadsfor produkterna far i sin yrkesroll
inte pa nagot satt forsoka etablera direkta eller indirekta relationer till gravida kvinnor eller till modrar
till spadbarn eller sma barn.

Artikel 6. Halsovardssystemen

Halsovardslokaler far inte anvandas for att framja anvandning av modersmjolksersattningar eller andra
produkter som omfattas av denna kod, sdsom for utstéllning av produkter, for plakat eller affischer
eller for distribution av annat material fran tillverkare eller distributér annat dn pa separat uppmaning
fran halsovardsmyndighetens sida.

Demonstration av modersmjolksersattning far utforas endast av halsovardspersonal och endast for
sadana maodrar eller familjemedlemmar som behéver sadan. Informationen som ges ska inkludera en
tydlig utredning Over riskerna vid felaktig anvandning.

Artikel 7. Halsovardspersonalen

Halsovardspersonalen ska uppmuntra till amning och varna den. Sarskild sadan personal, som arbetar
med kostfragor for modrar och spadbarn, ska gora sig fortrogen med sitt ansvar enligt denna kod.

Tillverkare eller distributorer far inte erbjuda héalsovardspersonal eller medlemmar av deras familjer
ekonomisk eller materiell forman for att framja forséljningen av produkter som omfattas av denna kod
och halsovardspersonal eller deras familjemedlemmar far inte heller ta emot sadana formaner.

Halsovardspersonal far inte ge prover av modersmjélksersattning till gravida kvinnor, modrar till
spadbarn och sma barn eller medlemmar av deras familjer.

Artikel 8. Personal anstalld av tillverkare eller distributorer

Forsaljningsvolymen for produkter som omfattas av denna kod far inte utg6ra grund for berékning av
bonus till marknadsforingspersonal i tillverkarens eller aterforséljarens tjanst. For produkter som
omfattas av denna kod far inte heller faststallas nagra forsaljningskvoter.

Artikel 9. Méarkningen

Markningen ska utformas sg, att den ger nddvandig information om riktig anvandning av produkten
och s3, att den inte motverkar amning.

Forpackningen ska forses med foljande tydligt synliga och lattlasta information:
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e ett omndmnande om amningens 6verlagsenhet

e enutredning, enligt vilken produkten ska anvandas endast utgaende fran inradan fran
hélsovardspersonalen om att modersmjélksersattning behéver anvandas och om riktig
anvandning av produkten, och

e anvisningar om tillborlig tillredning av produkten och en varning om hélsoriskerna vid
felaktig anvandning.

Pa forpackningen eller i markningarna pa produkten far inte finnas bilder av sma barn och de far inte
heller pa nagot annat sétt idealisera anvandning av modersmjolksersattning.

Artikel 10. Kvaliteten

Produkternas kvalitet ska ligga pa en hog, erkand niva och motsvara de normer, som rekommenderas
av Codex Alimentarius.

Artikel 11. Genomférandet och tillsynen

Regeringen i varje enskilt land ska vidta atgarder i avsikt att genomfora principerna och malen i denna
kod och utdva tillsyn dver det hur koden tillampas.

Oberoende av Gvriga atgarder som vidtagits for genomférande av denna kod, ska tillverkare och
aterforsaljare av produkter som omfattas av denna kod anse sig ansvariga att kontrollera sin
marknadsforingspraxis sa att den foljer principerna och malen i denna kod och vidta atgéarder, med
vilka de sakerstaller att verksamheten pa alla nivaer foljer denna kod.
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Bilaga 3. Losningstrad

Detta I6sningstrad togs fram av arbetsgruppen och har legat till grund for strategin. Alla prestationer
kommer dock inte att tas om hand i strategin. Det ar nskvart att andra aktorer ocksa genomfor
aktiviteter som kan kopplas till strategin och de prestationer som foreslas i 16sningstradet.

Prestationer Langsiktig effekt Overgripande mal

Aktér med nationellt ansvar och resurser for samordning av amningsfragor &r operativ
o Ansvar for att hela strategin blir kind, implementeras och féljs upp

o Stodjer det regionala amni genom riktlinjer,

o Verkafér ochi tydliga (SMARTA) f6r amning vid olika tidpunkter

Involverade myndigheter och aktérer agerar i enlighet med sin roll och mandat Amning skyddas, framjas °d.' Stods'ge"om
*  Verkar for att integrera WHO/UNICEFs 10 steg och BFHI i det nationella kunskapsstodet  E— strukturerad och systematisk nationell
. och bevakar av WHO-koden och WHA resolutioner styrning och uppfljning

Fokus p& amningens roll fér folkhélsa och miljé

. i (istillet for indivi iv) i

«  Halsoekonomi visar p effekter pa samhallsniva (brostcancer, maginfluensa, évervikt etc.)

«  Pavisade miljeffekter av utebliven amning (produktion, transporter och avfall av modersmiolksersattning)

as med starkta och iali Kliniska

arbetssatt

. i rutiner fér amningsframjande information och stéd inom MVH/férlossning/BB/Neo/BVC

o Nationella riktlinjer for tillmatning pa medicinsk indikation inklusive omvardnadsatgarder som forebygger
hypoglykemi och dtgarder som stdder amningen vid tillmatning med modersmjlksersttning

«  Nationell vagledning for uttrappningsschema nir tillmatning skett och foréldrarna 8nskar uppné helamning

Regionerna ska tillgodose ett tillgangligt amningsstdd utifran efterfragan enligt principen om god, jamlik och
nira v

. Regionala rutiner fér informationséverféring vid journalféring - sékrad tvirkommunikation

o Samlad statistik, enade definitioner av amningsindikatorer

o Amningsvnlig vardkedja som foljer WHO/UNICEFs 10 steg

Optimala férutsattningar for att skydda,

d och jamlik

framja och stodja amning i enlighet med

i ard genom hela vardkedj o
Vardkedjan har kunskap och kompetens kring amning for att upprétthélla efterstrévad niva svenska folkhélsomal
«  Amningingar i Nationella och regionala programomraden for kunskapsstyrning
. behov av ing tillgodoses i
©  Hansyn tas till soci paver samt ri behov av eventuellt riktade insatser

Krav pa adekvat amningskompetens
e lalla i och/eller iali for
. ing for alla ier i

Féréldrar fr information och méjlighet till stéttande dialog
©  Uppdaterad evidensbaserad kunskap om amningen och dess nytta
i jamstalld och indivi i
©  Partner och nitverk involveras vad galler kunskap, information och dialog
Gkad méjlighet for forldrar att vara kallkritiska
Gkad méjlighet for foraldrar att géra ett medvetet val

Alla foraldrar (dven blivande) har tillgéng till

ad

3
information och stod om amning
Tillgang till kvalitetssikrad information om amning for relevanta grupper

«  Olika kanaler fér tillgang till relevant information om amning (media, influencers, etc.)

«  Tillgéngtill relevant information inom utbildningssystemet (grund-, gymnasie- samt hégskola)
«  Tillgangtill information om amning i det offentliga rummet
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Bilaga 4. Intressenter som ingar i
Nationella amningskommittén

Amningshjélpen

Amningsnéatverket i Sverige (AMNIS)
Amningssakkunniga i Region Stockholm (AMSAK)
Barnldkarfoéreningen

Barnhalsovardsdietisterna
Barnhalsovardséverlakarna (BHOL)
Barnlakarforeningen

Dietisternas riksforbund
Distriktsskoterskeféreningen i Sverige
Folkhélsomyndigheten

Livsmedelsverket

Logopedforbundet

Madrahalsovardsoverlidkarna (MHOL)

Psykologer for modrahélsovard och barnhalsovard
Riksforeningen for barnsjukskoterskor
Samordningsbarnmorskor

Socialstyrelsen

Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM)

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Svensk sjukskoterskeforening (SSF)

Svenska barnmorskeforbundet

Svenska neonatalféreningen

Svenska Pedodontiféreningen, associerad medlem i Sveriges Tandlakarforbund

SWEdILACT féreningen for International Board Certified Lactation Consultants (IBCLCs) i Sverige

Tandhygienistféreningen
Vardforbundet
Vardutvecklare inom barnhélsovarden
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