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1. Forord

Det ar med stort ndje som jag kan presentera denna handlingsplan fér skyddande, framjande
och stédjande av amning i Europa, som har tagits fram i ett projekt som har samfinansierats
av Directorate General for Health and Consumer Protection i Europeiska Kommissionen.
Framjande av amning ar ett av de mest effektiva satt att forbattra halsan hos vara barn. Det
har ocksa fordelar fér modrar, familjer, samhallet, halso- och sociala systemet, miljon,
samhallet i stort.

Det finns ett antal initiativ pa lokal, regional, nationell och internationell niva som framjar
amning. Jag tror emellertid att chanserna for att dessa initiativ ska uppna goda och
bestaende resultat kommer att 6ka om agerande ar baserad pa sunda planer inkluderande
aktiviteter som bevisats ha effektivitet integrerat i ett samordnat program.

Detta handlingsprogram ger en ram for att utveckla en sadan plan. Handlingsplanen kommer
att vara tillganglig for alla regeringar, institutioner och organisationer som ar villiga att arbeta
tilsammans for att skydda, framja och stédja amning. Jag inbjuder alla dessa for att anvanda
handlingsplanen och éversatta dess forslag och rekommendationer till agerande.

Jag kanner mig férvissad om att dessa planer kommer att bidra till att méta det behov som
finns hos de europeiska medborgarna for en battre information for att stddja den basta
starten i livet for sina barn.

Jag vill tacka gruppen som arbetat och utvecklat denna handlingsplan fér deras bidrag.

David Byrne
European Commissioner for Health and Consumer Protection
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lll. Sammanfattning och foérslag

Att skydda, framja och stddja amning ar folkhalsofraga i hela Europa. Laga amningstal och
korta amningstider far betydande ogynnsamma konsekvenser for kvinnors och barns halsa
samt negativa konsekvenser fér samhallet och miljon som i sin tur resulterar i férhojda
utgifter for halsovard och en 6kad ojamlikhet i halsa. "The Global Strategy on Infant and
Young Child Feeding", godkandes av alla medlemsstater i Varldshalsoorganisationen (WHO)
vid den 55:e Varldshalsoférsamlingen (World Health Assembly, WHA) i maj 2002, och utgoér
en bas for ett viktigt folkhalsoinitiativ ndmligen att skydda, framja och stédja amning.

Omfattande erfarenhet visar tydligt att amning kan skyddas, framjas och stddjas bara genom
gemensamma och samordnande aktioner. Denna handlingsplan ar skriven av
amningsexperter fran hela EU och associerade lander samt relevanta intresse grupper,
inkluderande mammor. Handlingsplanen ar en modell som tar fram riktlinjer fér specifika
interventioner samt aven en uppsattning med interventioner som har en vetenskapligt
dokumenterad effekt. Forhoppningen ar att tilldmpningen av detta dokument ska bidra till att
uppna en forbattring av amningssituationen i hela Europa vad galler initiering, prevalens av
enbart amning samt amningstidens Iangd; fler féraldrar som ar trygga, starkta och néjda med
sin amningserfarenhet; och halsoarbetare som har forbattrat sina kunskaper och kanner en
storre tillfredsstallelse med arbetet.

Radande budget, strukturer, manskliga och organisatoriska resurser maste tas med i
berakningen for att utveckla nationella och regionala aktionsplaner baserade pa denna
handlingsplan. Handlingsplaner ska bygga pa klara riktlinjer, stark ledning och adekvat
finansiering. Specifika aktiviteter for att skydda, framja och stédja amning skall stdédjas av en
effektiv plan éver information, utbildning och kommunikation samt av passande/tillamplig
grund- och vidareutbildning. Uppfdljning och utvardering saval som forskning i
dverenskomna prioriterade omraden ar viktiga for effektiv planering. Denna handlingsplan
rekommenderar under sex rubriker moéjliga mal for alla dessa aktiviteter, identifierar
ansvarsomraden och indikerar resultat och matt pa resultat.

1. Handlingsplan, riktlinjer och planering

En omfattande nationell handlingsplan skall baseras pa "Global Strategy on Infant and
Young Child Feeding" och integreras i dvergripande halsopolitik. Specifika riktlinjer for
sociala riskgrupper och barn i sarskilt svara omstandigheter kan behdvas for att minska
orattvisor. Professionella organisationer ska uppmuntras att ge ut rekommendationer och
praktiska riktlinjer baserade pa en nationell plan. Planer pa lang och kort sikt ska utvecklas
av relevanta ministerier och halsomyndigheter, som ocksa ska utndmna kvalificerade
samordnare och kommittéer som arbetar dver departements- och myndighetsgranser.
Tillrackliga manskliga och finansiella resurser ar nédvandiga for att implementera planerna.

2. Information, utbildning och kommunikation (IUK)

(information, education, communication (IEC)

Adekvat IUK ar avgérande for aterupprattandet av amningskulturen i lander dar konstgjord
uppfédning har kommit att anses som normen i manga ar/generationer. IlUK budskap for
individer och samhallet maste vara éverensstammande med riktlinjer, rekommendationer och
lagar och aven 6verensstamma med praktiken inom hélso- och sociala vardsektorn. Blivande
och nyblivna foéraldrar har ratt till fullstdndig, korrekt och optimal information om
spadbarnsuppfédning, inkluderande riktlinjer fér lamplig tidpunkt for introduktion av adekvat
tillaggskost, sa att de kan goéra informerade val. Individuell raddgivning ska ske av adekvat
utbildad personal, kamrat-radgivare (peer counsellors) och mamma-till-mamma stédgrupper.
De speciella behov hos de kvinnor som med stdrsta sannolikhet inte kommer att amma
maste identifieras och atgardas. Distribution av reklammaterial om barnmat fran tillverkare av
produkter som faller under den Internationella Koden fér Marknadsféring av
Brostmjolksersattningar skall stoppas.
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3. Utbildning

Grund- och vidareutbildning for alla halsoarbetare behdver férbattras. Laroplaner for grund-
och vidareutbildning samt kompetens for handhavande av amning och laktation och
larobdcker ska gas igenom och utvecklas. Evidensbaserade vidareutbildningskurser skall
erbjudas till all relevant halsopersonal, sarskilt personal inom mddra- och barnhalsovarden.
Tillverkare och distributérer av produkter som faller under den Internationella Koden for
Marknadsforing av Brostmjolksersattningar ska inte paverka material och kursinnehall.
relevanta halsoarbetare ska uppmuntras att ga avancerade laktationsutbildningar som ges
for att uppfylla kriterium fér den basta amningskompetensen.

4. Skydda, framja och stddja

Skyddande av amning ar i stort baserat pa en tillampning av den Internationella Koden i sin
helhet, inklusive mekanismer for att genomdriva paféljder av 6vertradelser och ett
uppfoljningssystem som ar oberoende av kommersiella intressen; samt pa en lagstiftning for
mddraledighet som gor det maijligt for alla arbetande mammor att amma enbart i sex
manader och att darefter fortsatta.

Att framja amning beror pa tilldmpningen av nationella riktlinjer och rekommendationer pa
alla nivaer inom halso- och sociala vardsektorn sa att amning uppfattas som normen.
Effektivt stod kraver ett atagande att uppratta standards for basta praxis vid médra- och
barnavardsverksamhet. Pa en individuell niva innebar detta fér alla kvinnor att ha tillgang till
en stdédjande amningsradgivning inkluderande assistans fran |[ampligt utbildad halsopersonal
och laktations konsulter, kamrat-radgivare (peer-counsellors) och mamma-till-mamma
stoédgrupper. Familjestdd och socialt stdd via lokala projekt och program baserat pa
samarbete mellan frivilligorganisationer och etablerade halsoenheter ska uppmuntras.
Kvinnors ratt att amma ska skyddas narhelst och varhelst det ar nédvandigt.

5. Uppfdljning

Uppfoljning och utvarderingsprocedurer ska integreras i genomférandet av en aktionsplan.
For att forsakra jamforbarhet, ska uppfdljning av initiering av amning, omfattning av
exklusivitet och amningstidens Idngd genomféras med standardiserade indikatorer,
definitioner och metoder. Dessa har man annu inte kommit dverens om i Europa; mer arbete
kravs snarast for att utarbeta samstammighet och ge ut praktiska riktlinjer. Uppféljning och
utvardering av verksamhet vid halsocentraler och sociala inrattningar, av genomférande av
riktlinjer, lagar och koder, av omfattning och effektivitet inom IUK aktiviteter och av
omfattningen och effektiviteten inom utbildningar, genom att anvanda standardiserade
kriterier skall ocksa utgdra en del i aktionsplanen.

6. Forskning

Forskning behdvs for att belysa effekten av marknadsféring som lyder under den
Internationella Koden, av en mer omfattande lagstiftning angaende mdédraledighet, av olika
grepp och interventioner inom IUK, och generellt offentliga initiativ. Det kravs ytterligare
forskning for att belysa relationen kostnad och nytta, kostnadseffektivitet och
genomférbarheten av olika interventioner. Kvalitén av forskningmetodik maste standigt
forbattras, speciellt med hanvisning till studiedesign, att vara konsistent vid anvandning av
standard definitioner rérande uppfodningskategorier, och anvandande av passande
kvalitativa metoder vid behov. Etiska riktlinjer ska férsdkra om oberoende av konkurrerande
och kommersiella intressen; avsldjande och handhavande av potentiella intressekonflikter
hos forskare ar av hogsta vikt.
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IV. Introduktion

Att skydda, framja och stddja amning ar en prioritet for folkhalsan darfor att:

Amning ar det naturliga sattet att uppféda spadbarn och sma barn. Enbart amning under de
sex forsta manaderna garanterar optimal tillvaxt, utveckling och halsa. Darefter fortsatter
amning tillsammans med adekvat tillaggskost att bidra till spadbarnets och smabarnets
nutrition, utveckling och halsa.

Amning framjas och stdds inte fullt ut. Manga halsoenheter och sociala enheter ger en
service som ofta utgér hinder for att initiera och fortsatta amningen. Som ett resultat av detta
far inte alla barn i Europa den ideala starten i livet.

Laga amningstal och kort amningstid har betydande negativa konsekvenser halsomassigt
och socialt for kvinnor, barn, samhallet och miljén, resulterar i storre utgifter for den statliga
halsobudgeten samt 6kar ojamlikheten i halsa.(1)

Om ett nytt vaccin skulle bli tillgéngligt som skulle kunna hindra en miljon eller fler dédsfall
bland barn per ar, och om det dessutom var billigt, sékert, administreras oralt och inte krdvde
nagon kylkedja, skulle det omedelbart bli absolut nédvéndigt inom folkhélsa.

Amning uppfyller allt detta och mera, men den krdver sin egna "varma kedja" av stéd - dvs
kvalificerad vard av mammor for att stdrka deras sjalvtillit och visa hur man kan géra, och
skydda dem fran riskabla rutiner. Om denna varma kedja har férlorats i kulturen eller inte
finns dér, méste denna aterskapas av en god vardkedja.(2)

Att skydda, framja och stédja amning hor sjalvklart hemma inom omradet fér manskliga
rattigheter. Deklarationen om barnets rattigheter (Convention on the Rights of the Child,
CRC)(3) antagen av Forenta Nationernas generalférsamling 1989 och ratifierats av hitintills
alla lander férutom USA och Somalia. Konventionen slar fast i artikel 24 att " States Parties
erkanner barnets ratt att atnjuta den hogsta méjliga halsostandard ... States Parties skall
strava efter full implementering av denna rattighet och i synnerhet skall lampliga atgarder
vidtas ... for att tillférsakra alla sektorer i samhallet, framfdrallt féraldrar och barn ar
informerade om och har tillgang till utbildning och stéds i deras anvandning av baskunskaper
om barnhalsa och nutrition, fordelarna med amning, hygien och miljé sanering och
foérebyggande av olyckor".

Folkhalsoinitiativ for att skydda, framja och stédja amning ska baseras pa "Global Strategy
on Infant and Young Child Feeding", godkand av alla medlemsstater i
Varldshalsoorganisationen (WHO) vid den 55:e Varldshalsoférsamlingen (World Health
Assembly, WHA) i maj 2002.(4) Global Strategy bygger pa Internationella Koden for
Marknadsforing av Brostmijolksersattningar (5) och darpa foljande resolutioner fran
Varldshalsoférsamlingen,? Innocenti deklarationen om att skydda, framja och stédja amning,
(6) och WHO/UNICEF Amningsvanliga sjukhus initiativ (Baby Friendly Hospital Initiative,
BFHI).(7) Den féljer ocksa FAO/WHO World Declaration and Plan of Action for Nutrition. (8)
Global Strategy uppmarksammar sarskilt de speciella behov hos barn i svara
omstandigheter® och inkluderar riktlinjer for laglig och 1amplig tillaggskost. Amning tas dven
upp som en prioritet i "First Action Plan for Food and Nutrition Policy" utgivet av WHO:s
Europakontor fér 200-2005. (10)

Betydelsen av att skydda, framja och stddja amning har dven upprepats i viktiga EU
dokument. EURODIET-projektet rekommenderar starkt en éversyn av pagaende aktiviteter
och utveckling samt implementering av "EU action plan on breastfeeding".(11) Efter
EURODIET kom det 'Franska initiativet' som lyfte fram nddvandigheten av att framja amning
samt fa fram ett system for att dvervaka och félja upp amning.(12) Det franska initiativet

* Internationella Koden for Marknadsféring av Brostmjélksersattningar och dess efterféljande resolutioner fran
WHA kommer fortsattningsvis att kallas Internationella Koden i dokumentet.

® Det rekommenderas att medlemslénder i EU och organisationer baserade i EU tillampar "Operational Guidelines
on Infant Feeding in Emergencies" nar de ger humanitar hjalp till andra lander eller ger nutritionsstod till flyktingar
och asyls6kande i EU-lander.(9)
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ledde till EU Council Resolution inom nutrition and halsa, december 2000, dar amning
erkandes som en prioritet.(13) "Blueprint for Action on Breastfeeding in Europe" och
tilhérande dokument (14,15) kom som en logisk utvidgning av dessa projekt, férslag,
resolutioner och aktionsplaner for riktlinjer och erbjuder ett praktiskt verktyg for att fora andan
i alla dessa initiativ vidare.

Varfér behéver vi denna handlingsplan?

Trots svarigheter i att tyda tillgangliga data, sa framstar det som klart att amningsprevalens
och amning i praktiken inom EU har langt till den basta evidensbaserade
rekommendationen.(4,16) Global Strategy on Infant and Young Child Nutrition slar fast att:
"Som en global folkhalsorekommendation ska barn ammas enbart de forsta sex manaderna i
livet for att uppna optimal tillvaxt, utveckling och halsa. Darefter, for att méta de vaxande
behoven av energi och naringsamnen ska barn fa en naringsmassigt adekvat och saker
tillaggskost emedan amningen fortsatter upp till tva ars alder eller langre." Omfattande
erfarenheter visar tydligt att amning kan skyddas, framjas och stédjas enbart genom
gemensamma och samordnade aktioner. EU lander samordnar for narvarande aktiviteter
inom andra halsoomraden inom den sociala sektorn. Aktiviteter inom amning i Europa ar for
narvarande inte samordnade. Inte alla Iander har nationella riktlinjer och handlingsplaner,
och aven om sadana finns, s& handlar man inte i enlighet med dessa eller s& motsvarar de
inte de universellt erkdnda basta evidens-baserade rekommendationer.

Vad innebér denna handlingsplan?

Denna handlingsplan ar en modell som tar fram de riktlinjer som bor inga i aktiviteter pa
nationell och regional niva for att kunna skydda, framja och stédja amning effektivt. Det
viktigaste i respektive steg i aktionsplanen ar féljande: behovet av riktlinjer, planering, ledning
och finansiering; av information, utbildning och kommunikation; av grund och
vidareutbildning; och av utvardering och uppfdljning.

Denna handlingsplan inférlivar specifika interventioner och uppsattningar av interventioner,
de flesta av de rekommenderade interventionerna har tidigare graderats enligt niva av
evidens.(15) Denna handlingsplan innehaller ocksa interventioner, som inte ar
evidensbaserade, men som folkhalsoexperter anser ar viktiga bidrag till en effektiv
implementering av handlingsplanen.

Denna handlingsplan ar framtagen som en modell dar man agerar efter det som erfordras.
Nagra lander/regioner i Europa kanske redan har en bra samordnad struktur och praxis, som
ar av hog standard och kraver lite eller ingen ytterligare atgard. Andra kanske har
otillfredsstallande koordinerade aktiviteter som inte baseras pa riktlinjer eller evidens;
nodvandigheten att tillampa rekommendationerna fran denna handlingsplan ar mer
uppenbart i dessa lander. Information som inhamtats i samband med detta projekt indikerar
att situationen i de flesta europeiska lander/regioner befinner sig nadgonstans mellan dessa
tva scenarier, vilket innebar att det kravs ett genomtankt val och anpassning till denna
handlingsplan for att komma till ratta med forekommande brister i enskilda nationella och
regionala handlingsplaner och praxis.

Denna handlingsplan rekommenderar inte nagon specifik operationell plan fér hela Europa.
Detta skulle krava ett hansynstagande till mangfalden i de olika strukturerna och
forutsattningar for finansiering som rader éver alla lander, vilket ar en omdjlighet.
Operationella strategier eller handlingsplaner, baserade pa denna handlingsplan, kan bara
bli effektiva pa nationell eller regional niva dar man kan betala kostnaderna fér radande
budgetar, strukturer, manskliga och organisatoriska resurser.

Hur kom denna handlingsplan till?

Handlingsplanen har arbetats fram av en grupp amningsexperter som representerar hela EU
och associerade lander. Inom gruppen av nationella representanter i Projektet var de flesta
relevanta nyckelgrupper inom halsoomradet och intressegrupper representerade,
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inkluderande mammor. Innan handlingsplanen togs fram, analyserade gruppen den aktuella
situationen (rddande amningsprevalenser och praxis) i alla deltagande lander.(14) Gruppen
gick sedan igenom amningsinterventioner tillsammans med en analys vilka interventioner
som ar evidens-baserade for att kunna identifiera gapen mellan vad som gors och vad som
skulle kunna goras.(15) Ett utkast av handlingsplanen skickades ut fér granskning av en
stérre grupp av intressenter som representerade olika roller och expertis i respektive land.

Till vilka vénder sig handlingsplanen?

Denna handlingsplan har fér avsikt att informera de nyckelpersoner som arbetar med
halsopolitik och myndigheter pa statlig niva som ansvarar fér kvinnor och barns halsa och
utbildning inom EU och andra lander som deltar i Projektet. Det ar ocksa tankt att stimulera
samarbete med alla de personer som arbetar i den offentliga och privata sektorn, omfattande
frivilligorganisationer (NGOs), som spelar en viktig roll i att skydda, framja och stdédja amning.
En komprimerad version av denna handlingsplan ar ocksa tillganglig, som vander sig till
allmanheten och media.

Hur kan handlingsplanen anvéndas?

Nationella och regionala myndigheter inom omraden som folkhalsa, socialarbete och
utbildning kommer att kunna tillampa relevanta aspekter ur denna handlingsplan for att
utveckla eller revidera nationella och regionala initiativ och handlingsplaner for amning
inkluderande operationella planer. Genomférandet och utvarderingen av regionala och
nationella handlingsplaner baserade pa denna handlingsplan kommer att ske under ansvaret
fran relevanta myndigheter ner till lokala halsoenheter. En vasentlig del av denna process
kommer att krava forpliktelse och engagemang fran relevanta institutioner att arbeta
tilsamman for att genomféra de foreslagna aktionerna. Dessa institutioner kommer att
inkludera sjukhus, 6ppenvardsverksamhet, nationella och regionala statliga myndigheter,
relevanta yrkesorganisationer, frivilligorganisationer, skolor, hégskolor, universitet,
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer och manga fler. Forslag pa vilka resultat och hur
resultaten kan matas och uppnas framgar i denna handlingsplan. Indikatorer fér framsteg
och utveckling skall baseras pa dessa da man tar fram nationella och regionala operationella
planer.

Vilka framsteg kan man férvénta av denna handlingsplan?

Forhoppningen ar att tilldmpningen av denna handlingsplan kommer att bidra till en
forbattrad amningspraxis och amningsprevalens (initiering, exklusivitet och amningstidens
langd) inom hela Europa; fler féraldrar som kanner sig trygga, starkta och néjda med sin
amningserfarenhet; och halsoarbetare med forbattrade kunskaper och fardigheter och
darmed en storre tillfredsstallelse med arbetet. Hur man uppnar dessa férvantade resultat
beror pa genomférandet och avsatta resurser for en rad nationella och lokala
handlingsplaner for amning samt om man féljer upp och uppdaterar enligt behov.

Denna handlingsplan tar aven hansyn till mammor som beslutar att uppféda sina barn med
bréstmjolksersattning efter att ha erhallit korrekt och optimal information om uppfédning, de
ska respekteras i sina beslut samt erhalla det stdd som de behover. De ska dven erhélla
information fran experter om nar och hur tillaggskost ska ges. Eftersom anknytning, omsorg
och uppfostran innebar mer an att ge mat, ska allt stod till mammor omfatta mer an kostrad,
for att gynna en optimal relation med barnet.

Oversikt av nuvarande situation®
Den nuvarande situationen i de 29 landerna undersdkta inom ramen for detta Projekt ser
extremt olika ut. Emellertid kan ett antal gemensamma slutsatser dras:
e De flesta lander samlar nagon typ av data. Emellertid ar insamlade data om
amningsforekomst inkonsekventa, ibland felaktiga och ofta inkompletta. Tillampade

¢ Mer detaljer i referens 14
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definitioner och metoder skiljer sig at mellan Iander. Det gick inte att visa nadgot enda
standard system som tillampades i hela Europa.

Trots svarigheter att tolka tillgangliga data, ar det klart att amningsférekomst och
praxis generellt inte uppfyller rekommendationer fran WHO och UNICEF. Mal och
rekommendationer som foéreslagits som nationella riktlinjer eller fran
yrkesorganisationer har verkligen inte heller uppnatts. | nagra lander ar det ytterst fa
mammor som bérjar amma. Aven i lander dar en stor andel av médrarna bérjar amma
ar det en markant nedgang i amningen under de forsta sex manaderna. Prevalensen
av enbart amning vid sex manader ar lag i hela Europa.

Halsosystem i europeiska lander har resurser och potential att skydda, framja och
stddja amning genom ett engagerat samarbete mellan olika sektorer och discipliner.
Likval har endast 18 lander i Projektet en nationell eller regional handlingsplan och
forutom 5 lander uppfyller dessa handlingsplaner inte de standards for basta praxis
enligt "Global Strategy on Infant and Young Child Feeding". Gemensamma
rekommendationer for EU saknas.

Manga lander har kvar att uppna de mal som Innocenti Deklarationen foreskrev att
uppfylla fére 1995.¢ En del lander har gjort fler framsteg &n andra och har en nationell
amningssamordnare och nationell kommitté (men ofta utan adekvata ekonomiska och
andra resurser for att genomféra det som kravs), ett aktivt Amningsvanliga sjukhus
initiativ, Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) och lagstiftning fér médraledighet
samt fér marknadsféring av brostmjolksersattningar. Andra l1ander isolerar sig och
befinner sig pa efterkalke. Det ar uppenbart att det saknas atagande och 6vertygelse
for att avsatta tillrackligt med medel fér amnings initiativ.

Amningsvanliga sjukhus initiativet (och andra initiativ som framjar evidensbaserade
forandringar i sjukhusrutiner) implementeras i manga lander, men bara ett fatal Iander
har uppnatt ett spritt deltagande dver hela médrahalsovards-sektorn. | en del lander
har inte nagot sjukhus blivit utvarderat som amningsvanligt. Utvidgning av
Amningsvanliga sjukhus initiativet att involvera primarvarden och barnsjukhus pagar i
nagra lander.

Laroplaner for grundutbildning for halsopersonal verkar generellt att vara ineffektiva i
att tillférsakra kompetens for att uppna den skicklighet som kravs for att stodja
amning. De som undervisar i amning och laktation behdéver adekvat utbildning sjalva.
Fa kvalitetssakrade kurser genomférs. De amningskurser som existerar behdver
utvarderas och om nédvandigt revidera delar eller hela innehallet. En kurs som har
tagits fram lokalt har bara utvarderats i ett land.

| flera Iander har ett allt fler International Board Certified Lactation Consultants
(IBCLC) utexaminerats, vilket kanske tyder pa en 6kad medvetenhet om
nodvandigheten av deras expertis.

Nationell lagstiftning som reglerar marknadsforing av brostmjoélksersattningar kommer
till korta jamfort med den Internationella Koden. Storre delen av EU, tidigare
accepterade och kandidat lander tillampar EU direktivet fran 1991,(17) som inte
tacker alla delar av den Internationella Koden och har inte uppdaterat med
hansynstagande till paféljande relevanta WHA resolutioner. Foreskrifterna i den
Internationella Koden har inte férmedlats tillrackligt till halsoarbetare och
offentligheten vidare har inte adekvata atgarder vidtagits for att félja upp
efterlevnaden av Koden, férutom frivilligorganisationer som inte har nagon makt att
kritisera dvertradelser.

I manga lander ar lagstiftningen rorande mddraledighet betydligt sdmre &n den som
ILO foresprakar i ILO Konvention 183,(18) aven om den har ratificerats av endast fyra

YDe fyra operationella malen i Innocenti deklarationen fran 1995 var: 1) att utse en nationell amningssamordnare
och etablera en multisektoriell nationell amningskommitté; 2) att tillse att varje enhet fér médra-, férlossnings-, och
BB-vard helt féljer alla de 10 stegen for en lyckad amning; 3) att vidta atgarder for att tillse syftet och andan i den
Internationella Koden for Marknadsféring av Brostmjolksersattningar; 4) att stifta kreativa lagar som skyddar
forvarvsarbetande kvinnors ratt till amning och skapa medel for att se till att de foljs.
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lander i nulaget. Dar lagstiftningen inte motsvarar ILO standards ar det oftast specifikt
ersattning for paus att amma som saknas. Aven i lander dar lagstiftningen motsvarar
ILO standards sa star grupper av arbetande kvinnor utanfor lagstiftningen, som t ex
kvinnor som varit anstallda kortare tid an 6-12 manader vid tidpunkten fér anstkan
om mddraledighet, kontraktsarbetare, oregelbundet deltidsarbetare, larlingar och
arbetande studenter.

Frivillig mamma-till-mamma och kamrat-radgivare (peer counsellors)® stodgrupper
och organisationer ar aktiva i de flesta deltagande landerna. Den geografiska
spridningen av deras service ar i regel liten till medel, sallan stor. Graden av
samarbete mellan olika grupper varierar ar svag i de flesta lander men val utvecklat i
vissa lander. Samarbete med halsosystemen ar oftast otillrackliga for att uppna en
effektiv integration och samordning med relevant tillganglig lagstadgad verksamhet.

Bestamningsfaktorer till amning

For att en handlingsplan ska vara effektiv och genomférbar maste hansyn tas till faktorer
som paverkar amning. Dessa faktorer kan kategoriseras enligt nedanstaende tabell.
Bestamningsfaktorer maste aven beaktas nar man utformar protokoll fér uppféljning av
amnings attityder, praxis och frekvens. De olika omraden som paverkas av dessa
bestamningsfaktorer innebar att effekterna behodver féljas upp och atgardas pa
vederbdrlig niva inom halsosystemet och i samhallet.

Mamma, barn, famil;

= Utbildning, arbete, samhallsklass, etniskt ursprung, bostadsomrade
= Alder, paritet, fysisk och psykisk halsa hos mamman

= Amningserfarenhet hos mamman sjalv och av hennes tidigare barn
= Kunskap, attityd, tillit till sin egen majlighet att amma

= Civil status, familjestorlek, stdd fran pappa/partner och familj

= Livsstil (rékning, alkohol, droger, kost, fysisk aktivitet)

» Fodelsevikt, gestationsalder, forlossningssatt, den nyfdddes halsa
= Tillgang till férebilder som har haft en positiv amningserfarenhet

Halsosystemet

Tillgang till médrahalsovard och kvalitetsvard

Assistans av god kvalitet under férlossning och under de férsta dagarna
Tillgang till BB-vard fér mor och barn av god kvalitet

Typ och kvalitet pa professionellt stod for att genomféra amning
Tillgang till kamrat-stdd (peer counselling) och mamma-till-mamma stéd

Folkhalso-strategier

» Niva av prioritet och finansiellt stéd till amning

= Officiella strategier, rekommendationer och planer
= System for uppféljning och évervakning

= Kuvalitet av undervisning till halsopersonal

* Yrkes- och vidareutbildning

¢ | detta dokument, har kamratradgivare (peer-counsellor) betydelsen stéd till mammor, néstan alltid individuellt,
av en kvinna (inte alltid en mamma) sarskilt utbildad och ofta certifierad att vara "peer-counsellor"; kamratstod kan
goras tillgangligt eller kan erbjudas mer aktivt; kamratradgivare kan arbeta som frivilliga eller kan utfora ett betalt
arbete under ledning av den myndighet eller organisation som ansvarar for programmet med kamratradgivning.
Frivilligt mamma-till-mamma-stdd innebar det stdd som ges av mammor erfarna i amning, individuellt eller i grupp,
till andra mammor, individuellt eller i grupp, pa frivillig basis; en del grupper har kvinnor sjalva startat och sjalva
utbildat sig och arbetar som en del i en |6sare organisation; andra grupper (t ex La Leche League, National Child
Trust) bildar stérre organisationer som tillhandahaller kvalificerad utbildning, regelbunden vidareutbildning,
ackreditering, utmarkt information om amning, liksom val definierade ansvarsomraden och operationella riktlinjer,
inkluderande dokumentation av aktiviteter och regelbunden rapportering.
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= Finansiellt stod till frivilliga mamma-till-mamma organisationers aktiviteter (t ex
Amningshjalpen)

= |nformation, utbildning och kommunikation och anvandning av olika media for att
framja amning

Samhallspolitik och kultur

= Lagstiftning och uppratthallande av den Internationella Koden

= Lagstiftning av moédraledighet och dess efterlevnad

= Representation och ge en adekvat bild av spadbarnsuppfédning och ta hand om
sina barn i media

= Hinder och barriarer for att amma offentligt

» Fdrekomst och niva av samhallsbaserad mamma-till-mamma stdédorganisationer

= Niva av medvetande och kunskap i samhallet

Sammanfattning av interventioner

Interventioner for att skydda, framja och stddja amning, ska som alla andra interventioner
inom halsovard och folkhalsa, i basta fall baseras pa bevis for att det ar effektivt. Den
genomgang av interventioner som Projektet har genomfort har tagit i beaktande utéver
kontrollerade studier, rapporter om lyckade erfarenheter. Projektet insag att manga aspekter
av att skydda, framja och stédja amning, speciellt de som inte ar relaterade till halso- eller
vardsektorn ar inte tillgangliga for en rigords utvardering av effektivitet underforstatt
konceptet evidensbaserad medicin. Interventionerna indelades i kategorierna riktlinjer och
planering; information, utbildning och kommunikation; utbildning; och skyddande, framjande
och stédjande av amning. | varje kategori graderades interventionerna efter kvaliteten pa
evidens.

Oversikten leder till féljande slutsatser om effektiviteten av interventioner:

Kombinationen av flera evidensbaserade strategier och interventioner inom
mangfasetterade integrerade program tycks ha en synergistisk effekt.
Mangfasetterade interventioner ar speciellt effektiva nar de riktar in sig pa sa val
initiering av amning, som amningstidens Iangd och enbart amning, utnyttjande av
mediakampanijer, halsoutbildningsprogram anpassade till den lokala situationen,
innehallsrik utbildning av halsoarbetare och nédvandiga férandringar i
nationella/regionala riktlinjer samt riktlinjer for sjukhus.

Effektiviteten av mangfasetterade interventioner okar da kamrat- stddprogram (peer
counsellor) ar inkluderade, sarskilt i relation till enbart amning och amningstidens
langd.

Interventioner som spanner dver graviditet och nyféddhetstiden inkluderande de
avgorande dagarna kring forlossning, tycks mer effektiva an interventioner som
fokuserar pa en enda period. BFHI ar ett exempel pa en vidstrackt intervention med
bevisad effektivitet och dess omfattande genomférande rekommenderas starkt.
Interventioner inom halsosektorn ar speciellt effektiva nar man kombinerar olika satt
involverande utbildning av personal, uthamnande av amningsradgivare eller
laktationskonsult, ha skriven information for personal och klienter och samvard
(rooming-in).

Utbildningsinterventioner som fokuserar pa initiering och amningstidens langd ar
endast pavisad effekt da tillampad praxis 6verensstammer med det som lars ut.
Information om amning som férmedlas via broschyrer och telefonsamtal till blivande
foraldrar ar mindre effektivt an om information ges i mellan fyra 6égon. Att enbart
anvanda tryckt material ar det minst effektiva interventionen.

Effektiviteten av program som utstracker BFHI utanfér médravardsinrattningar och
inkluderar primarhalsovarden och/eller barnsjukhus, detta har nyligen implementerats

" Fler detaljer i referens 15

17



i en del lander, har an sa lange inte utvarderats. Emellertid ar dessa program
baserade pa en kombination av initiativ som i sig sjalva ar bra evidensbaserade.

= Utvecklingen av genomférande av lagar, koder, direktiv, riktlinjer och
rekommendationer pa olika nivaer (nationell, regional) och i olika situationer
(arbetsplats, sjukhus, kommun) representerande viktiga interventioner ar trots allt
svart att i nulaget samla bevis for att de ar effektiva (fa studier, huvudsakligen med
flera interventioner samtidigt).

= Interventioner pa arbetsplatser ar sarskilt effektiva dd mammor har en flexibilitet att
kunna arbeta deltid och ha garanterad arbetsskydd samtidigt med erbjudande om ratt
att ta amningspauser.

= Dessa formaner, vare sig detta ar garanterat genom lagstiftning eller genom att
arbetsplatsen har en stddjande riktlinjer, involverar ledighet utan att mista ersattning
under arbetsdagen for att amma eller pumpa ur mjélk med passande utrymme som
arbetsgivaren ansvarar for.

Beslutet att genomféra en rad interventioner fOrutsatter att man tar hansyn till
genomforbarhet och kostnader i tillagg till effektivitet. Genomférbarheten och kostnader ar
specifikt for varje land och omrade eftersom de beror pa lokala ekonomiska, sociala och
kulturella foresattningar. Politisk 6vertygelse ar betydelsefullare for att lyckosamt genomfora
en amningsintervention an fragor som rér genomférbarhet och kostnader. Det ar val kant att i
en ideal situation dar kostnaden inte ar primart avgoérande blir en folkhalsointervention som
kostar mer kanske bedéms som genomférbar baserad pa ekonomin samt en positiv kvot for
fordelar/kostnader.

Nagra strategier och interventioner kan kanske rekommenderas aven om de inte ar sa starkt
evidensbaserade; detta galler i samband med lagstiftning och allmanna riktlinjer som inte ar
tillgangliga fér noggranna vetenskapliga utvarderingar. Andéa visar erfarenhet och experters
uppfattningar att dessa interventioner har positiv paverkan pa lang sikt pa antalet mammor
som ammar.

Till slut ett program for att skydda, framja och stdédja amning ar inte bara en lista olika
interventioner. Interventioner ar vanligtvis mangfasetterade, interrelaterade och integrerade
for att maximera deras kombinerade och kumulativa effekter. Dessutom kommer effekten att
bero pa kontinuitet, eftersom en férandring i beteende hos mammor, familjer och
halsoarbetare och hos uppfédningskulturen i ett givet samhalle, kraver att interventioner och
program blir ihallande fér en tillrackligt lang tid.
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V. Handlingsplanen

1. Riktlinjer och planering

Interventioner for att skydda, framja och stdédja amning kommer att vara mer effektiva om de
ar inbyggda i omfattande nationella riktlinjer rérande graviditet, barnafédande och spad- och
smabarnsuppfodning (IYFC), inkluderande en val sammansatt tillaggskost som introduceras
i lamplig alder, som ingar i gemensamma och samordnade nationella och regionala
halsoplaner och genomforda med tillrackliga resurser och genomtankt hantering inom
halsosystemet som tacker befolkningen rattvist.

En plan ska satta upp mal, t ex:

Oka antalet barn som ammas enbart och déarefter fortsatt amning

Se till att alla sjukhus som bedriver kvinnohalsovard blir "Amningsvanliga"

Tillse att alla har tillgang till amningsstédjande vard foér blivande och nyblivna mammor.

Likval som man har malsattningar som ska infrias inom en specifik tidsram for en hel
befolkning, kan mal formuleras och riktas till specifika grupper som fér narvarande ar minst
troligt att de ammar eller for att helt enkelt stddja amning.
Till exempel:

= Fdrdubbla exklusiv och fortsatt amning bland lagutbildade mdédrar.

= Se till att 50% av alla undervisningssjukhus ar amningsvanliga ar 2010.

» Forsakra att lagutbildade mdédrar far fri tillgang till 100%, av amningsstddjande

modrahalsovard och eftervard.

Varje mal kan ha flera delmal som anses relevant for att uppnas. Malet att "0ka antalet
bebisar som blir enbart ammade och fortsatt ammade" till exempel, skulle kunna ha féljande
delmal:
= Att informera ansvariga om riktlinjer och rekommendationer fér att skydda, framja och
stddja amning och erhalla forpliktelse om att genomféra detta.
= Att forbattra yrkes- och vidareutbildning for att forsakra att halsopersonal far den
nodvandiga kunskap och skicklighet for att skydda, framja och stédja amning
effektivt.
= Att stimulera utbildning av kamrat-radgivare (peer counsellors) och bildande av
mamma-till-mamma stédgrupper.
= Att satta upp ett system for korrekt, lampligt i tid och omfattande insamling och
spridande av data angaende ammningsférekomst vid olika aldrar, med anvandande
av universellt dverenskomna definitioner rakt igenom.
= Att informera mammor och deras familjer om vikten av amning och ge dom bas-
kunskaper i hur genomféra amning (lactation management).
= Att forsakra att arbetande modrar far ett lagstadgat skydd och nédvandigt stdd for att
amma enbart i sex manader.
= Att genomféra alla bestdmmelser i den Internationella Koden.

Mal och delmal ar viktiga eftersom de indikerar vad Aktionsplanen férséker att uppna och
tillater utveckling av resultatindikatorer. Att verkstalla mal och delmal beror aven pa
effektiviteten av de operationella planerna som siktar pa att uppnds. Delmalet att
"forbattra yrkes- och vidareutbildningen"”, t ex, kan verkstallas pa olika satt och med olika
interventioner och aktiviteter, beroende pa analysen av den lokala situationen och
resurser. Genomférandet av dessa interventioner och aktiviteter kommer att féljas upp
genom lampliga framsteg och fortldpande indikatorer klart uttalade i de operationella
planerna.
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1.1. Riktlinjer

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

1.1.1. Att utveckla omfattande nationella
riktlinjer baserade pa "Global strategy on
infant and young child feeding"
integrera dessa i den évergripande

halsoplanen

1.1.2. Att utveckla specifika riktlinjer for
socialt utsatta grupper och barn i svara
omstandigheter for att minska pa ojamlikhet

1.1.3. Att uppmuntra professionella
organisationer att utge rekommendationer
och praktiska riktlinjer baserade pa
nationella riktlinjer och uppmuntra sina

medlemmar att folja dessa

och

kommittéer

nationell

professionella
organisationer

Relevanta ministerier,
nationell amnings-
och/eller spada och
sma barns nutritions-
Relevanta ministerier,

amningskommittée

Relevanta ministerier,

Riktlinjer:utkast, slutfort,
publicerat och spritt

Riktlinjer: utkast,
slutfort, publicerat och
spritt

Rekommendationer:
utkast, slutfort,
publicerat och spritt

1.2. Planering

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

1.2.1. Att formulera prioriteter,
mal och delmél baserade pa
omfattande nationella riktlinjer

1.2.2. Att utveckla strategiska
planer pa lang sikt (5-10 ar)
inom den nationella
halsoplanen och omplanera
efter evaluering

1.2.3. Att utveckla
nationella/regionala
operationella planer pa kort
sikt (1-2 ar) och att planera
igen baserat pa uppféljningen

1.2.4. Att samordna
amningsinitiativ med andra
folkhalso- och halsofrdmjande
planer och aktiviteter

Relevanta departement,
amningskommittéer

Relevanta departement,

amningskommittéer

Relevanta departement,
regionala halsomyndigheter

Relevanta departement,
regionala halsomyndigheter

Prioriteter, mal och delmal
som har faststallts

Strategiskt utvecklad plan,
Overenskommet och
publicerat

Operationella planer
utvecklade, 6verenskomna
och publicerade

Mellan- och inom sektoriellt
samarbetande kommittéer
tillsatta; andra folkhalsoplaner
och aktiviteter som
aterspeglar riktlinjer for
amning

1.3. Genomfbérande

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

1.3.1. Att utse en passande
kvalificerad nationell/regional
samordnare med tydligt
uttalade riktlinjer och planer

1.3.2. Attinratta en
nationell/regional
tvarsektoriell
amningskommitté for att

Relevanta departement,
regionala halsomyndigheter

Relevanta departement,,
regionala halsomyndigheter

Nationella/regionala
samordnare
utnamnda/forordnade

Nationell/regional kommitté
tillsatt
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rada/stodja den
nationella/regionala
koordinatorn

1.3.3. Att tillforsakra
kontinuitet for
nationella/regionala
koordinators och kommittés
arbete

1.3.4. Att regelbundet folja

upp framsteg och periodvis
utvardera resultaten av den
nationella/regionala planen

Relevanta departement,,
regionala halsomyndigheter

Amningssamordnare och
amningskommittéer

Amningssamordnare och
amningskommittéer moéts
regelbundet

Regelbundna rapporter pa
framsteg och periodvisa
utvarderingsrapporter
producerade

1.4. Finansiering
Rekommenderade delmal
1.4.1. Att ansla manskliga

Ansvar
Regering, relevanta

Utdata och resultat
Realistisk tilldelade

och finansiella resurser for att departement, och
skydda, frdmja och stddja myndigheter
amning®

arsbudgetar

1.4.2. Att tillférsakra att
planering, dvervakning och
utvardering av aktiviteter
utférs oberoende av
finansiering av tillverkare och
distributdrer av produkter
inom det som den
Internationella Koden
omfattar

Regering, relevanta
ministerier och myndigheter,
lokalt ansvariga for halsovard

Kallor till finansiering ska klart
vara angivet

2. Information, utbildning, kommunikation (IUK)
(Information, education, communication (IEC)

Adekvat IUK ar avgoérande for aterskapande av amningskulturer i lander dar konstlad
uppfodning har ansetts som norm under flera ar/generationer. IUK budskapen maste vara
Overensstamma med riktlinjer, reckommendationer och lagar, liksom dverensstammande med
tillampning inom halso- och sociala sektorn. Ett huvudmal fér IUK-aktiviteter ska vara, som
poangteras i CRC, att uppfylla rattigheten for alla sektorer inom samhallet att fa tydlig,
fullstandig och opartisk information om amning. Amning ar det normala sattet att uppféda och
uppfostra spada och sma barn och ska skildras sa universellt. Blivande och nyblivha
foraldrar har ratt att fa fullstandig, korrekt och optimal information om spadbarnsuppfédning,
inkluderande vagledning angdende saker, val sammansatt tillaggskost som ges vid lamplig
alder, sa att de kan goéra informerade val.(19)

Rapporter om anvandning av brdstmjolk som indikator pa miljoféroreningar avsedda for
allmanheten, inklusive foraldrar, ska vara noggrant formulerade och vetenskapligt korrekta.
Sadana rapporter ska inkludera mojliga satt for kvinnan att reducera nivaerna av rester
(rékning, droger, kosmetika, mat) och rad samt deras betydelse. Faktumet att I6sningen ar
att forhindra miljoféroreningar och inte att ersatta amning med konstlad uppfédning skall klart
uttalas.

€ Adekvata finansiella resurser kan ocksa tilldelas intresse- och frivilligorganisationer med anknytning till amning,
regeringar ska erkanna och inse sin avgérande roll och vidta relevanta aktiviteter for att skydda, framja och stddja
amning.
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2.1. IUK for individer

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

2.1.1. att forse mammor med
individuell, mellan fyra égon,
radgivning av adekvat
utbildade halsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors) och mamma-till-
mamma stédgrupper

2.1.2. Att tillférsakra att allt
IUK material som produceras
och distribueras av
halsomyndigheter innehaller
klar, korrekt, foljdriktig
information och
Overensstammande med
nationella och regionala
riktlinjer och
rekommendationer, och
anvands for att stédja
samspel mellan fyra 6gon”

2.1.3. Att identifiera och aktivt
rikta de specifika behoven av
information och fardigheter till
forstagangs mammor,
invandrare, lagutbildade och
andra i samhallet som for
narvarande ar minst troligt att
de ammar, inkluderande
mammor som tidigare haft
svara och misslyckade
amningserfarenheter

2.1.4. Att identifiera och rikta
behov av information till
andra familjemedlemmar och
slaktingar, dvs mammans
partner/barnets pappa,
barnets mor- och farforaldrar,
syskon, osv

2.1.5. Att tilliférsakra att det
inte féorekommer nagon
annonsering riktad till
allmanheten om produkter
som avses i den
Internationella Koden

Relevanta halsomyndigheter,
halsoarbetare, kamrat-
radgivare (peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Relevanta halsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, halsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stédgrupper

Relevanta halsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, halsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stédgrupper

Relevanta halsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, halsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stédgrupper

Relevanta halsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer

Utvardering av mammors
kunskaper/fardigheter i
amning och hur denna
information framfors

Tillgangligt material uppfyller
detta delmals kriterier;
utvardering sker av I[UK
material och individ-till-individ
kommunikation av amning

IUK tjanster och producerat
material uppfyller héga
kvalitetskrav och ar lyhérda
for speciella behov hos kund

grupper

Utvardering av material och
stdéd som ar tillgangligt for
dessa "betydelsefulla andra"

Inget kommersiellt reklam-
material distribuerat

" UK material f6r mammor ska inkludera varfor amning ar viktigt, baskunskaper i hur man genomfér en amning
samt hur man handskas med aterkommande bekymmer, liksom detaljer om hur komma i kontakt med experthjalp

om det behovs.
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2.2. UK for samhallet

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
2.2.1. Att utveckla och sprida IUK paket Relevanta halso-, IUK paket framtagna
som Overensstammer med nationella sociala, och distribuerade;

riktlinjer och rekommendationer, for
anvandning inom halsovard och sociala
service sektorn, pa alla nivaer i skolan, med
vardare for spadbarn och barn, med
politiker och beslutsfattare, och i media;'
informationen ska vara gratis vid tidpunkten
for forlossning

2.2.2. Att presentera enbart amning i sex
manader och fortsatt amning upp till tva ars
alder eller langre som det normala sattet att
uppfdda och uppfostra spada och sma barn
i allt skrivet och visuellt material som
relaterar till eller refererar till IUK och
modersrollen

2.2.3. Att anvanda internationella, nationella
och lokala amningsveckor for att 6ka
medvetenheten om amning, som tillfalle att
stimulera offentlig debatt i olika
sammanhang och media samt sprida viktig
information

2.2.4. Att folja upp, informera och utnyttja
alla organisationer inom media for att framja
och stdédja amning och tillférsakra att det
alltid ar framstallt som normalt och 6nskvart

utbildningsenheter,
amningssamordnare
och kommittéer,
professionella
organisationer,
frivilligorganisationer,
mamma-till-mamma

grupper

Alla multi-media
organisationer och
uppdragsgivande
myndigheter som
ansvarar for innehall
av bocker, program,
osv

Amningssamordnare
och kommittéer, alla
relevanta intressenter

Relevanta halso-,
sociala och
utbildningsenheter,
amningssamordnare
och kommittéer

utvardering av
effektiviteten i
systemen for
distribution av IUK
paket

Information som anger
deras ansvar spridd till
multi-media
organisationer; metod
for uppféljning pa
plats/redo att anvandas

Publicerade rapporter
om aktiviteter under
amningsveckor for att
Oka medvetenheten

Multi-media kanaler och
natverk ska ha fatt sund
och uppdaterad
information och anvants
for framja och stodja
amning

3. Utbildning

Som konstaterats i slutsatsen i dokumentet angdende nuvarande situation, (14) behdvs det
forbattringar inom bade yrkes- och vidare-utbildning for alla olika halsoarbetare, pa liknande
satt som forbattringar inom andra omraden sker i halsovarden. En langsiktig strategi masta
baseras pa lampliga férandringar i curricula for kompetens i yrkesutbildningen. Om denna ar

effektiv, skulle en sadan strategi i

tid kunna bidra till

en reducerad kostnad for

vidareutbildning. Halsoarbetare ska erhalla uppdaterad information och vidareutbildning inom
medicin fran myndigheter och frivilliga organisationer och institutioner som ar fria fran

kommersiell paverkan och patryckning.

Innehallet i paketen skall vara tillrackligt flexibla for att tillata anpassning till specifika behov hos de involverade
organisationerna och deras malgrupper. Sarskild hansyn ska tas till behovet av barnmatsinformation till grupper i
samhallet som ammar i mindre utstrackning (t ex invandrare, ungdomar, laginkomstfamiljer).
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3.1. Yrkesutbildning

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

3.1.1. Att utveckla, eller granska om det
finns, en minimum (innehall, metod, tid)

standard av curricula for yrkesutbildning och
pabyggnadsutbildning samt fér kompetens

av amning och laktations

3.1.2. Att utveckla, eller granska om det

finns, kurslitteratur och utbildningsmaterial i

linje med uppdaterad standard curricula
rekommenderade riktlinjer och planer

Rektorer pa relevanta
fakulteter/larosaten,
professionella
kompetens
myndigheter,
nationella
amningskommittéer

Rektorer och larare
vid relevanta
fakulteter/larosaten.
professionella
organisationer

och

Curricula och
kompetens standards
framtagna/uppdaterade
och genomférda

Larobocker och
undervisningsmaterial
framtaget eller
uppdaterat samt i
anvandning

3.2. Vidareutbildning

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

3.2.1. Att erbjuda fortsatt
tvarvetenskaplig utbildning baserad
pa WHO/UNICEF eller andra
evidensbaserade kurser om amning
och laktationskunskap, som del i
introduktion och vidareutbildning for
all relevant personal, med sarskild
tonvikt fér personal vid frontlinjen
inom moddra- och barnhalsovard

3.2.2. Att utveckla, eller granska om
det finns, utbildningsmaterial for
anvandning for sadan
tvarvetenskaplig fortsatt undervisning,
garanterat att material och kurser inte
paverkas av tillverkare och
distributorer av produkter som faller
inom den Internationella Koden.

3.2.3. Att uppmuntra relevant
halsopersonal att delta ackrediterad
avancerad laktationsutbildning och att
skaffa IBCLC eller motsvarande
certifiering som har visat motsvara
basta praxis kriteria for kompetens’

3.2.4. Att uppmuntra kommunikation
Over natet bland amningsspecialister
for att 6ka kunskap och skicklighet

Vidareutbildningsansvariga
myndigheter, médra- och
barnhalsovardsinrattningar,
vardskolor,
vidareutbildningssamordnare
for utveckling i praktiken,
professionella organisationer

Vidareutbildningsansvariga
myndigheter,
vidareutbildningssamordnare
for utveckling i praktiken,
vardskolor,
amningskommittéer,
professionella organisationer

Vidareutbildningsansvariga
myndigheter, arbetsgivare
inom halsovarden, IBCLC,
professionella organisationer

Professionella
organisationer,
frivilligorganisationer av
allmant intresse

Vidareutbildning i
praktisk tilldampning
tillhandahallits all
relevant halsopersonal
och erbjudet
uppdateringar pa en
regelbunden bas,
baserade pa erkanda
riktlinjer och kurser

Material framtaget och
granskat; protokoll i
bruk for att félja upp
och tillférsakra att det
inte foreligger nagra
intressekonflikter i
innehallet pa kurser
och i material

Antalet certifierade
laktationskonsulter per
fott barn okat

Adresslistor
(mailinglists), websidor
och aktiverade
diskussionsgrupper

J IBLCE-kreditiv tilldelas de framgangsrika kandidater som efter en kompetensbaserat prov. IBLCE-examen har
spridits varlden 6ver pa manga sprak i 20 ar. Re-certifiering foreskrivs vart femte ar. De som ar certifierade maste
félja en Code of Ethics och arbeta enligt Standards of Practice. En oberoende kommitté for certifierande
organisationer har sedan 1988 regelbundet ackrederat IBLCE's certifikationsprocedur.
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4. Skyddande, framjande och stddjande

Skyddande av amning ar i huvudsak baserat pa att eliminera hinder genom att implementera
den Internationella Koden och lagstiftning for skydd under graviditet samt modraledighet. Av
betydelse ar ocksa skyddande fran diskriminering av att amma offentligt, partisk framstalining
i massmedia och planering av fri brostmjolksersattning till utsatta grupper.

Framjande beror pa implementeringen av nationella riktlinjer och rekommendationer
baserade pa Global Strategy on Infant and Young Child Feeding, godkand av alla lander i
EU vid den 55:e Varldshéalsoférsamlingen (World Health Assembly, WHA) i maj 2002 och av
WHO/EURO Handlingsplan och riktlinjer for kost och naring samt pa effektiv IlUK.

Stédjande ar noédvandigt for bade ammande mddrar och mammor som beslutar att inte
amma. Mddrar som, har fatt komplett, korrekt och optimal information om barnuppfédning,
beslutar att uppféda sina spadbarn artificiellt skall respekteras i sina beslut skall fa all det
stéd som de behdver for att effektivt kunna géra det. Familjer ska ocksa fa expertinformation
om vad, nar och hur tillaggskost ska ges da detta stddjer god nutritionell omvardnad av
spadbarn och sma barn .

Aven i l1ander dar en stor andel av médrarna initierar amning, minskar amningstidens langd
ofta till strax under det som anses optimalt, sarskilt i relation till andelen médrar som ammar
enbart. Nedgang i exklusiv amningsfrekvens sker i regel kort efter utskrivning fran sjukhuset
och omkring fyra manaders alder, mdjligen sammanfallande med aterupptagande av arbete
utanfér hemmet eller for att det anses som den ratta aldern att introducera tillaggskost. Fa
kvinnor ammar sina barn efter 12 manaders alder i EU. Effektivt stéd behdvs for att férbattra
situationen. Sadant stdéd kraver évertygelse och férsvar av social mobilisering och atergang
till en amningskultur pa alla nivaer. Pa individuell niva innebar det tillgang for alla kvinnor till
amningsstddjande tjanster, inkluderande mamma-till-mamma stéd, och till kontinuitet inom
varden. Kvinnor som slutar att amma innan de faktiskt vill, ska uppmuntras och stddjas att ta
reda pa varfor det blev sa. Denna kunskap kanske gor det lattare att acceptera den kortare
an férvantade amningstidens langd, att minska kanslor av forlust och misslyckande och
kanske uppna langre amningsperiod med nasta barn.

4.1. Global Strategy on Infant and Young Child Feeding

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
4.1.1. Att implementera riktlinjer och planer | Socialdepartementet | Riktlinjer och planer
baserade pa Global Strategy och och andra relevanta |utarbetade och
WHO/EURO Action Plans ministerier implementerade
4.1.2. Att gora riktlinjer och planer for Socialdepartementet | Halsopersonal och
amning kanda till alla grupper med olika och andra relevanta |allmanhet har kunskap
halsoprofessioner, relevanta akademiska ministerier om riktlinjer och
kolleger med olika halsoprofessioner som handlingsplaner for
erbjuder akademisk utbildning och amning
forskarutbildning, frivilligorganisationer och
allmanheten

¥ informerade beslut, baserade pa opartisk information, foljt av adekvat stdd, ar speciellt viktigt for HIV-positiva
gravida kvinnor. Riktlinjer om barnuppfédning i samband med HIV har publicerats av WHO. (20)
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4.2. Internationella Koden fér Marknadsforing av Brostmjolksersattningar

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.2.1. Att utveckla EU bestammelser om
marknadsforing av
bréstmjélksersattningar som inkluderar
alla regler och produkter som omfattas
av den Internationella Koden som ett
minimum krav

4.2.2. Att tillférsakra att hansyn tas till
den Internationella Koden i EU
stallningstagande vid méten inom
Codex Alimentarius

4.2.3. Att utveckla nationell lagstiftning
baserad pa den Internationella Koden,
inkluderande mekanismer for
genomdrivande och atalande av
Overtradelser och ett uppféljningssystem
som ar oberoende av kommersiella
kapitalintressen

4.2.4. Att uppmuntra fullstandig
implementering av den Internationella
Koden aven innan nya EU
bestdmmelser kraver detta av
medlemslanderna

4.2.5. Att informera akademiker och
forskare inom halsosektorn samt
halsovardspersonal om deras ansvar
under den Internationella Koden

4.2.6. Att utveckla etisk kod som tacker
kriterier for individuell och institutionell
sponsring av kurser, utbildningsmaterial,
forskning, konferenser och andra
aktiviteter och evenemang, for att
undvika intressekonflikter som kan
paverka amning ogynnsamt

4.2.7. Att sprida information till
allmanhet om principerna, avsikten och
reglerna i den Internationella Koden och
om procedurerna for att folja upp
efterlevnad och férdéma 6vertradelser

4.2.8. Att fasa ut distributionen av fri
ersattning till Idginkomstfamiljer, dar
detta fortfarande férekommer, och
ersatta det med incitament och initiativ

Europeiska Kommissionen

Europeiska Kommissionen

Nationella regeringar,
amningskommittéer,
konsumentorganisationer

Nationella och lokala
regeringar,

amningskommittéer,
frivilligorganisationer

Vardskolor,
vidareutbildningsansvariga
myndigheter, relevanta
halsomyndigheter

Professionella
organisationer,
akademiska institutioner
och de som erbjuder vard

Nationella och regional
regeringar,
frivilligorganisationer,
konsumentorganisationer

Nationella och regionala
regeringar,
socialvardsenheter

Foreskrifter skisserade
och accepterade av
medlemsstaterna

Codex Alimentarius
rapporter aterspeglar
detta
stallningstagande

Nationella lagar
uppdaterade,
procedurer for
efterlevnad i
overensstammelse
med reglerna i den
Internationella Koden
ska finnas utarbetade

Nationella och lokala
procedurer for
efterlevnad i
Overensstammelse
med reglerna i den
Internationella Koden
ska finnas utarbetade

Information tillhanda-
hallen

Kriterier och riktlinjer
utarbetade,
publicerade,
implementerade

Information spridd till
allmanheten och till
den organisation som
ar ansvarig for
uppfoljning

Fri ersattning till
laginkomstfamiljer
borttagit, incitament
och initiativ skaliga till

26




for att framja och stddja amning till
familjer som lever i fattigdom eller pa
annat satt marginaliserade

alla familjer och
stdédjande amning
utvecklad och
implementerad

4.3. Lagstiftning for arbetande modrar

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.3.1. Att uppgradera nationell
lagstiftning dar den inte nar upp till ILO
minimum standards'

4.3.2. Att tillférsakra att tillrackliga
lagstiftande stod existerar for mojliggéra
for arbetande mammor att enbart amma
sitt barn i sex manader och fortsatta
darefter

4.3.3. Att utdka regler fér modraledighet
till kvinnor som inte omfattas av dessa: t
ex kvinnor med korttidskontrakt,
tillfallighets- och deltidsarbetare,
studenter och invandrare

4.3.4. Att tillférsakra att arbetsgivare,
halsopersonal och allmanheten ar
fullstandigt informerade om lagstiftning
angaende mddraledighet och halsa och
sakerhet pa arbetsplatsen

4.3.5. Att informera arbetsgivare om
fordelar for dem och deras ammande
arbetstagare om att underlatta amning i
samband med aterupptagande av
arbetet och de nddvandiga resurser for
tillférsakra att detta ar mojligt (flexibel
arbetstid, ledighet, utrymme for att
mjélka ur samt férvara bréstmjolk)

Nationella och regionala
regeringar

Nationella och regionala
regeringar

Nationella och regionala
regeringar

Nationella och regionala
regeringar,
arbetsgivarorganisationer,
fackféreningar

Relevanta ministerier,
halso- och sociala
myndigheter,
arbetsgivarorganisationer,
fackforeningar

Lagstiftning
uppgraderad

Effektivt lagstiftande
stod foreskrivet,
finansiellt stod
godkant

Lagstiftning utdékad

Generell medvetenhet
existerar om regler for
mddraledighet och

amning pa arbetsplats

Arbetsgivare
informerade om
férdelarna och
erbjudande av lampligt
stdd pa arbetsplatsen

"'Lander kan uppenbart ga langre an ILO standards.
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4.4. Amningsvanliga sjukhus initiativet (Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI)™

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.4.1. Att tillférsakra att regeringar,
halsomyndigheter, professionella
organisationer och relevanta
frivilligorganisationer har ett nara
samarbete med UNICEF och WHO for att
etablera BFHI som standard for basta
praxis och att all médra- och
barnhalsovardsenheter omfattar malet att
uppna och uppratthalla "Amningsvanlig
(Baby Friendly)" uthamningen

4.4.2. Att tillférsakra adekvata resurser
(ekonomiska, personella/tid) och tekniskt
support for utbildning, férandring av
praxis, utvardering och omutvardering av
sjukhus baserat pa éverensstdmmande
med BFHI

4.4.3. Att uppmuntra sjukhus som for
narvarande inte aktivt stravar att fa BFHI
ackreditering for att tillférsakra att deras
praxis ar inte desto mindre forbattras
enligt BFHI basta praxis standards

4.4 4. Att inkorporera genomférande av
BFHI-kriterierna till standardiserade
nationella médravards kvalitet
ackrediteringssystem"

4.4.5. Att utveckla ett systematiskt synsatt
for att uttrycka amningsinformation under
modrahalsovarden, dverensstammande
med relevanta steg av BFHI

4.4.6. Att involvera pappor och familjer for
att tillférsdkra passande stod till mammor
vid utskrivning till hemmet

4.4.7. Att forbattra samarbete mellan
sjukhus och andra halso- och
specialvardsenheter for att tillférsakra
implementeringen av det tionde Steget i
BFHI, dvs tillrackligt laktationsstdd och
radgivning under veckorna efter fédelsen

Nationella och
regionala regeringar,
relevanta
halsoorganisationer,
frivilligorganisationer,
amningskommittéer,
modra- och
barnhalsovardsenheter

Nationella och
regionala regeringar,
relevanta
halsoorganisationer,
kvalitetssakrings
kommittéer

Relevanta
halsomyndigheter;
kvalitetssakring och
BFHI-kommittéer

Relevanta
halsomyndigheter;
kvalitetssakring,
ackreditering och
BFHI-kommittéer

Relevanta
halsomyndigheter,
halsovardsenheter,
halsopersonal

Halsovardsenheter,
halsopersonal

Relevanta halso- och
sociala myndigheter;
kvalitetssakring och
BFHI kommittéer,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-
till-mamma

Amningsvanliga sjukhus
(BFHI) kommittéer och
samordnare tillsatta och
BFHI universellt erkand
som 'standard av
excellence' i amning

Adekvat budget och
personell tilldelning for
att uppnéa standard pa
varden baserad pa BFHI
for alla blivande foraldrar
och ammande modrar

Alla sjukhus/enheter
tildmpar standard for
basta praxis

Modrahalsovardsenheter
ackrediteringsstandards
inkluderande all kriterier
for BFHI

Riktlinjer for
modrahalsovard
utarbetade

Pappor och familjer
involverade

Omfattande
implementering av de 10
Stegen i BFHI

™ BFHI &r ansett som en modell fér basta praxis. Emellertid kan andra initiativ eller program ocksa stodja basta
praxis. Alla initiativ bér utvarderas ur effektivitetssynpunkt.
" Skydda, framja och stédja amning kan inte astadkommas oberoende av framjande av fysiologiska forlossningar.
Okad andel av kejsarsnitt och férlossningar under narkos, bada associerade med att de stér hormonproduktionen
for amning, kan paverka hur man lyckas med amning.
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4.4.8. Att tillférsakra att tillrackliga
resurser och tekniskt support for
utbildning och férandringar i praxis
avsatts for att tillférsakra att kommunala
halso- och socialvard for kvinnor,
spadbarn och barn framjar och stodjer
amning

4.4.9. Att uppmuntra implementering av
amningsvanliga initiativ utdver
modrahalsovardsenheter att inkludera
kommunal halso- och socialvard,
barnsjukhus och arbetsplatser

stddgrupper

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
professionella
organisationer

Relevanta halso- och
sociala myndigheter;
kvalitetssakring och
BFHI kommittéer

Offentlig och privat
halso- och
socialvardsenheter
framjar och stoder
amning i enligt riktlinjer
for amning

Vardmodeller baserade
pa BFHI utvecklade och
implementerade inom
andra narliggande
halsovardsomraden

4.5. Stoéd fran utbildad halsopersonal

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.5.1. Att tillférsakra att halso- och
socialvardspersonal, inkluderande
volontarer, har nédvandiga fardigheter for
att bygga upp mammans férmaga och tillit
for amning och att sorja for effektivt stod

4.5.2. Att uppmuntra och stdédja personal
att erhalla specialistkunskap i
problemlésning for att bista kvinnor med
speciella amningssvarigheter

4.5.3. Att tillférsakra att erbjudna tjanster
for stéd av amning inkluderande assistans
av lampligt kvalificerade
laktationskonsulter eller annan passande
kompetent halsovardspersonal vid behov,
ar tillgangliga och att alla médrar har rad
till detta

4.5.4. Att ombesodrja sarskild assistans,
nar det ar nédvandigt, fér mammor att
forse eller skaffa brostmjolk till for tidigt
fodda eller sjuka spadbarn, inkluderande
assistans med resor och inkvartering om
barnet vistats pa en avlagsen
specialenhet, och tillgang till en
ackrediterad mjolkbank

4.5.5. Att etablera nationella och
regionala amningscentra av excellens for
att anvandas som resurser for
halsopersonal och mammor, inkluderande
fri tillgang till web-baserade resurser

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
verksamheter och
organisationer,
halsopersonal

Relevanta
halsomyndigheter,
halsovardsenheter,
halsopersonal

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
verksamheter och
organisationer,
halsoférsakringsenheter

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
verksamheter och
organisationer

Nationella och
regionala
halsomyndigheter,
amningskommitttéer

Utvardering av antalet
anstallda och
volontarer som ar
kompetenta att effektivt
stddja amning

Specialister som
IBCLC, utbildade och
spridda

Nationella system
och/eller frivillig
halsoférsakringsbolag
som tacker kostnader
for kvalificerat
amningssupport och
tjanster fran
laktationskonsult

Assistans och stdd
ombesorit till mamman
utan nagra extra
kostnader fér mamman

Centra etablerade,
tillgang till information
som ar spridda till alla
relevanta grupper
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4.6 Stod fran utbildade kamrat-radgivare (peer counsellors) och mamma-till-mamma

stédgrupper

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.6.1. Att uppmuntra etablering och/eller
Oka tackningen av stéd ombesoérjd av
utbildade kamrat-radgivare (peer
counsellors) eller mamma-till-mamma
stoédgrupper, sarskilt for de kvinnor
kannetecknade av mindre sannolikhet for att
amma

4.6.2. Att utveckla eller granska/uppdatera
curricula (innehall, metoder, material, tid) for
utbildning av kamrat-radgivare (peer
counsellors) och mamma-till-mamma stéd

4.6.3. Att starka samarbetet och
kommunikationen mellan halsopersonal
baserade pa olika halsoenheter och
utbildade kamrat-radgivare (peer
counsellors) och mamma-till-mamma
stédgrupper

Relevanta
halsomyndigheter,
kamrat-radgivare
(peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Kamrat-radgivare
(peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Relevanta
halsomyndigheter,
halsopersonal,
kamrat-radgivare
(peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Utbildning/etablering av
kamrat-radgivare (peer
counsellors) och
mamma-till-mamma
support grupper i
omraden dar de behdvs

Curricula och
kompetens standards
uppdaterade/granskade
eller utvecklade

Tilldampat forfaringssatt
for att underlatta
effektiv anvandning av
lagstadgad och frivillig
amningsexpertis

4.7. Stod fran familj, samhalle och arbetsplats

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.7.1. Att ge lamplig information och stdd till
ammande mammor, deras partners och
familjer, inkluderande detaljer hur kontakta
erkanda amningsnatverk, bade lagstadgade
och frivilliga

4.7.2. Att uppmuntra familjesupport genom
allman utbildning och lokala projekt och
genom samhallsbaserade program
baserade pa samarbete mellan frivillig och
lagstadgad kommunala vardenheter

4.7.3. Att identifiera och rikta sarskilt behov
av stod till forstfoderskor, invandrare,
ungdomar, ensamstdende mammor,
lagutbildade kvinnor och andra i samhallet
som for narvarande ar de som minst
sannolikt ammar, inkluderande mammor
med svara och misslyckade
amningserfarenheter

4.7.4. Att uppmuntra amningsvanliga
riktlinjer inom offentliga vardomraden och
att skydda kvinnors ratt att amma narhelst
och varhelst de behdver

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
kamrat-radgivare
(peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
kamrat-radgivare
(peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Relevanta halso- och
sociala myndigheter,
kamrat-radgivare
(peer counsellors),
mamma-till-mamma
stédgrupper

Nationella och

regionala regeringar,
relevanta halso- och
sociala myndigheter

Ammande mammor
och deras partners far
denna information
rutinmassigt

Lokala och kommunala
tvarsektoriella projekt
etablerade och
utvarderade

Grupper i samhallet
med olika behov av
information och stéd
identifierade och deras
behov lampligt
tillgodosedda

Utbredda
amningsvanliga
riktlinjer inférda och
féreskrivna
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5. Uppfdljning

For att forsakra att effektiviteten av en aktionsplan, maste uppféljningsprocedurer integreras
for dess implementering. For att tillférsakra jamforbarhet, skall uppfdljning av
amningsfrekvenser genomféras med anvandning av standardiserade universellt accepterade
insamlingsmetoder av data. WHO rekommenderar att foljande rekommendationer ska
anvandas:(21,22)

Exklusiv amning/enbart amning: barnet far endast brostmjélk fran sin mamma eller en amma,
eller urmjélkad brdstmjélk, och inga andra vatskor eller fast féda med undantag fér droppar
eller sirap bestdende av vitaminer, mineraler eller medicin.

Overvagande amning: barnets évervagande kalla av naring ar brostmjélk. Likval kan barnet
ocksa fa vatten och vattenbaserade drycker; oral rehydreringslésning (Oral Rehydration
Solution, ORS); droppar och sirap med vitaminer, mineraler och mediciner; och rituella
vatskor (i sma kvantiteter). Med undantag for frukt juice och sockervatten ar ingen annan
kostbaserad vatska tillaten under denna definition.°

Kompletterande uppfodning: barnet far bade bréstmjolk och fast foda (eller halvfast foda).
Ingen amning: barnet far ingen brostmjoélk.

Uppgifter om ovan namnda uppfédningskategorier kan samlas vid vilken alder som helst. Till
exempel, data kan samlas vid 48 timmar efter forlossning (recall-period: fran foédelsen), vare
sig fodelsen ager rum pa sjukhus eller hemma, och vid ca 3, 6 och 12 manaders alder
(recall-period: foregaende 24 timmar; det anses svarare for mammor att aterge en noggrann
bild av sina barns kost éver en langre tidsperiod).

Det ar generellt accepterat att insamlade data pa aktuell amningsstatus med anvandning av
24/48-timmars recall-perioder ar mindre noggrant jamfért med data som samlas med mer
intensiva metoder (t ex varje vecka) och longitudinellt sedan fédelsen. For syftet att félja upp
amning, dvs avsikter att generera omfattande pagaende amningsdata, representerar,
emellertid, data pa aktuell status den basta kompromissen mellan noggrannhet och
genomforbarhet. Om data skulle behdvas for forskningssyfte, skulle en longitudinell metod
for datainsamling kravas.

Det ar ocksa erkant att WHO's amningskategorier inte tillater finare skillnader; till exempel,
de skulle klassificera en mamma som ger ersattning tillfalligt som kompletterande uppfédning
och darmed nastan helt ammande samt en mamma som ammar tillfalligt och darmed nastan
exklusivt uppféder med ersattning. | tillagg tillater inte WHO-definitionen om kompletterande
uppfodning inte sarskiljande mellan uppfédning med eller utan ersattning.
Uppfdljningssystem, eller oftare operationell forskning, som ar villig att uppna en battre
forstaelse for olika monster av spadbarnsuppfédning, kan lagga till en kategori till WHO-
definitionerna, forutsatt att de anda anvander dem fér internationella jamforelser.

Datainsamling kan vara populationsbaserad, dvs inférlivad i existerande nationella eller
regionala uppfoéljningsprocesser inom modra- och barnhalsovard eller socialvard. Av
avgorande betydelse i tolkning/anvandande av data genererade pa detta satt ar
noggrannheten (se féregadende paragraf), den relativa fullstindigheten av erhallna data
uppsattningar och tidsmassigt relevant publicering. Datainsamling kan ocksa var en studie
med representativt populationsbaserat urval, med undersékningar genomférda med
regelbundna intervall. | dessa fall, maste samplen vara representativa for avsedd population
och sampelstorleken maste raknas ut for att tillata jamférelser mellan undergrupper
inompopulationen och efterfoljande studier om detta ar malet med en planerad studie.
Den nuvarande versionen av European Community Health Indicators list (February 2004)°
inkluderar:

° Summan av exklusiv/enbart amning och évervagande amning (predominent) kallas helamning
P http://europa.eu.int/‘comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219_rd04-en.pdf
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amning och enbart amning vid 48 timmar;

amning och enbart amning vid 3 och 6 manader;

amning vid 12 manader;

som rekommenderas av andra EU projekt (Perinatal, Child, och Public Health Nutrition
projekt). Denna formulering ar annu inte tiliracklig for att vagleda till standarddefinitioner och
metoder for att samla data. Mer arbete kravs for att utveckla samstammighet och utge
praktiska instruktioner.

Uppfoljning och utvardering av praxis och halso- och socialvard, och av implementering av
riktlinjer, lagar och koder ska ocksa vara en integrerad del av aktionsplanen. Kriterier for
uppfdljning av praxis kommer att anpassas till lokala omstandigheter och operationell plan.
Hursomhelst, ar det anvandbart att inkludera atminstone nagra universella kriterier, sadana
som ar utvecklade av WHO och UNICEF fér BFHI t ex, att tillférsakra nagon jamférbarhet
inom och mellan lander. En del amningspraxis standards och indikatorer fér genomférande
kan bli integrerade i halsovardssystem for ackreditering och for utvardering av
implementering av nationella riktlinjer.

5.1. Amningsfrekvens

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat

Relevanta ministerier
och myndigheter,
nationella statistiska
enheter,
amningskommittéer

5.1.1. Att uppratta ett uppfdljningssystem
baserat pa universellt 6verenskomna
standarddefinitioner och metoder

Utvarderingssystem
upprattade, data
insamlat och
regelbundet analyserat

Andra relevanta
variabler integrerade i
datainsamlingssystem

Relevanta ministerier
och myndigheter,
nationella statistiska
enheter

5.1.2. Att samla i tillagg till amning,
information om mammas alder och andra
sociala variabler som kan hjalpa till att
identifiera ojamlikheter och socialt utsatta

grupper

Relevanta ministerier
och myndigheter,
nationella statistiska
enheter,
amningskommittéer

5.1.3. Att publicera och sprida resultat och
anvanda dem for framtida planering av
amningsinitiativ

resultat publicerade,
spridda och anvanda
for omplanering,
inkluderande atagande
att identifiera
ojamlikheter

5.2 Praxis inom halso- och socialvard

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat

Relevanta ministerier
och myndigheter, BFHI
och kvalitetssakring
kommittéer

5.2.1. Att ta fram protokoll och procedurer
for att regelbundet faststalla sjukhusens
och primarhalsovardens praxis, baserat pa
kriterium for basta standard praxis som

Regelbunden
utvarderingsprotokoll
och procedurer skall
finnas for all médra-

framtagits for BFHI av WHO/UNICEF och
av nationella/regionala kommittéer

5.2.2. Att etablera rutiner for fa
patient/klient positiv/negativ gensvar samt
processer for att bestdmma kvaliteten pa
amningsinformation och stdd som getts pa
modrahalsovarden, pediatrisk vard och
primarhalsovarden

Chefer for sjukhus och
primarhalsovard,
kvalitetssakring
kommitteer

och barnhalsovard
samt primarhalsovard

Rutinprocedurer pa
plats fér gensvar fran
patienter for att kunna
rikta nagon suboptimal
upptackt praxis.
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5.2.3. Att regelbundet f6lja upp och
utvardera bevakning, standard och
effektiviteten i IUK material och aktiviteter

5.2.4. Att folja upp tillrackligheten av

allmanhetens kunskap, attityder och praxis

om vikten av amning, satt att stddja och
skydda den

5.2.5. Att folja upp tackning och effektivitet

av vidareutbildning

5.2.6. Att publicera och sprida resultat och

anvanda dem for framtida planering av
amningsinitiativ

Relevanta
halsoministerier,
amningssamordnare
och kommittéer

Relevanta halso-,
social och
utbildningsmyndigheter

CME auktoriteter,
amningskommittéer,
professionella
organisationer

Relevanta
departement och
halsomyndigheter,
nationell statistisk
enhet,
amningskommittéer

Omfattande bevakning
av hog kvalitet,
regelbundet granskat
IUK-material till
relevant halsopersonal
och de som utnyttjar
mddra- och
barnhalsovard

Undersdkningar,
utvecklade,
genomfdrda och
resultat publicerade

Skicklighet, kompetens
och tackning av
utbildning utvarderad

Resultat publicerade,
spridda och anvanda
for omplanering
inkluderande atagande
att uppmarksamma
identifierade problem

5.3 Internationella Koden, lagar och riktlinjer

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

5.3.1. Att ta fram ett
Overvakningssystem, oberoende av
kommersiella intressen, med ansvar for
att kontrollera 6verensstdmmelse med
den Internationella Koden, undersoka
och om nédvandigt atala overtradelser,
liksom producera information for
allmanheten och relevanta myndigheter
om nagra 6évertradelser som har agt
rum i relevant rattskipning

5.3.2. Att folja upp implementering i
bade offentlig och privat sektor av
nationella riktlinjer och lagstiftning,
inkluderande lagar om skydd fér modrar
och médraledighet, samt relaterande till
amning®

Relevanta departement
och halsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer,
konsumentorganisationer

Nationella och regionala
regeringar,
arbetsgivarorganisationer,
fackféreningar, frivillig-
organisationer med
offentliga intressen,
professionella
organisationer

Uppfoéljningsprocedurer
utarbetade och
gallande; regelbunden
publicering och
spridning av resultaten
av overtradelser som
skett av den
Internationella Koden

Uppféljning utférd,
regelbundna
publikationer om
klagomal och resultat

9 Regering och offentliga varden ska i regel kunna leda inom detta omrade.
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6. Forskning

Under utvecklingen av denna handlingsplan och en noggrann granskning av
interventioner,(15) avsl6jades behovet for ytterligare forskning inom flera enskilda och/eller
kombinerade interventioner och deras effekt pad amning i praktiken. Framforallt foreligger det
ett behov av att belysa effekten av marknadsforing i praktiken i relation till den Internationella
Koden, av mer omfattande lagstiftning om skydd och ledighet fér médrar, av olika IUK-grepp
och interventioner och generellt de folkhalsoinitiativ som inte kan utvarderas genom
randomiserade, kontrollerade studier.(23) Som ett alternativ kan randomisering tillampas pa
kluster och kommuner, hellre &n individer; emellertid &r aven detta inte alltid genomférbart.
Andra typer av kontrollerad studiedesign skall tillampas i detta fall, sddana som icke-
randomiserade kontrollerade studier eller historiska 'fére-och-efter' studier som jamfoér
geografiska omraden eller populationsgrupper.(24,25) kostnad i férhallande till behallning
(cost/benefit) kostnadseffektivitet och genomforbarhet av olika interventioner kraver ocksa
ytterligare forskning.

Kvaliteten av forskningsmetoder behdver standigt forbattras framférallt med avseende pa:

= Konsekvensen av anvandning av standarddefinitioner av uppfédningskategorier
(inkluderande recall perioder) och av andra variabler;

= Anvandning av valida kriterier for rekrytering av studie objekt (kriterier for intagning och
uteslutning; ingen sjalv-selektering);

» Anvandning, nar det ar tillampligt, av en lamplig experimentell design (randomiserad
kontrollerad studie och intention-to-treat analys);

*= Anvandning av lamplig power och sampelstorlek 6verensstdmmande med malsattning
av den foretagna forskningen (dvs att upptacka statistiska signifikans med laga
konfidensintervall);

= Lamplig behandling av stérande faktorer (confounders) med tillbérlig faktoranalys
(omfattande baslinjedata);

* Anvandning av lampliga kvalitativa metoder vid behov.

* Vid implementering av forskning ar det viktigt att notera att det inte ar magjligt eller etiskt
att randomiserat anvisa mammor till att amma eller inte amma. Utvardering av
effektiviteten av supporttjanster till mammor, inkluderande mamma-till-mamma stéd, ska
ocksa annalkas forsiktigt, speciellt om retrospektivt, eftersom anvandare av dessa
tjanster generellt oftast &r de som med stdrsta sannolikhet ammar och ar sjalv-
selekterande. Prospektiv forskning inom detta omrade skall ocksa narma sig med
forsiktighet med anledning av en myriad av stérande faktorer (confounders) som ar
involverade.

Etiska riktlinjer for forskning pa amning/barnuppfédning av halsomyndigheter,

halsovardsskolor och professionella organisationer skall tillférsakra frihet fran all

konkurrerande kommersiella intressen. Avsldjandet och hantering av potentiella
intressekonflikter av forskare ar av yttersta vikt.

6.1. Forskning

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
6.1.1. Att utveckla och stddja forskning | Europeiska Kommissionen, |Arlig budget for
om amning baserat pa éverenskomna |regeringar, forskning och dess
prioriteter och agenda, anvandande av | forskningsinstitutioner, spridande; antal
Overenskomna definitioner av amning | amningskommittéer forskningsprojekt
och fri fran konkurrerande kommersiella och publikationer
intressen

6.1.2. Att stddja och tillférsakra intensivt | Europeiska Kommissionen, |Antal

utbyte av expertis i amningsforskning regeringar, samarbetsprojekt
inom forskningsinstitutioner i forskningsinstitutioner, och publikationer
medlemslanderna amningskommittéer,

professionella organisationer

34




VI. Referenser

1. Ledén-Cava N, Lutter C, Ross J, Martin L. Quantifying the benefits of breastfeeding: a
summary of the evidence. Pan American Health Organization,Washington DC, 2002.
http://www.paho.org/English/HPP/HPN/Benefits_of BF.htm

2. A warm chain for breastfeeding. Lancet 1994;344:1239-41

3. United Nations General Assembly. Convention on the Rights of the Child. New York, 1989.
http://www.unicef.org/crc/crc.htm

4. World Health Organization. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.World
Health Organization, Geneva, 2003.
http://www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/gs_iycf.pdf

5. World Health Assembly. International Code of Marketing of Breast milk Substitutes. WHO,
Geneva, 1981. http://www.who.int/nut/documents/code_english.PDF

6. UNICEF/WHO. Innocenti Declaration. Florence, 1990.
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm

7. WHO/UNICEF. Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of
maternity services.WHO, Geneva, 1989.

8. FAO/WHO.World Declaration and Plan of Action for Nutrition. FAO/WHO, Rome, 1992.
http://www.who.int/nut/documents/icn_declaration.pdf

9. Interagency Working Group on Infant and Young Child Feeding in Emergencies. Infant
and young child feeding in emergencies: operational guidance for emergency relief staff and
programme managers. Emergency Nutrition Network, 2001.
http://www.ennonline.net/ife/ifeops.html

10. WHO/EURO.The first action plan for food and nutrition policy.WHO European Region
2000- 2005. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2001.
http://www.euro.who.int/Document/E72199.pdf

11. Nutrition and diet for healthy lifestyles in Europe: science and policy implications.
Public Health Nutr 2001;4:265-73

12. Société Francgaise de Santé Publique. Health and human nutrition: elements for
European action.
Nancy, 2000.

13. EU Council. Resolution 14274/00. Brussels, 2000.
http://register.consilium.eu.int/pdf/en/00/st14/14274en0.pdf

14. EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support
of breastfeeding in Europe: current situation. European Commission, Directorate for Public
Health, Luxembourg, 2003.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18 en.htm

15. EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support
of breastfeeding in Europe: review of interventions. European Commission, Directorate for
Public Health, Luxembourg, 2004.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18_en.htm

35



16. American Academy of Pediatrics.Work Group on Breastfeeding. Breastfeeding and the
use of human milk. Pediatrics 1997;100:1035-9

17. European Commission. Directive 91/321/EEC. EEC, Brussels, 1991.

18. International Labour Organization. Maternity Protection Convention C183. ILO, Geneva,
2000.
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?C183

19. Michaelsen KF,Weaver L, Branca F, Robertson A. Feeding and nutrition of infants and
young children.WHO Regional Publications, European Series n. 87 ed. Copenhagen,WHO
Regional Office for Europe, 2000

20.WHO/UNICEF/UNAIDS/UNFPA. HIV and infant feeding: a guide for health care
managers and supervisors. WHO, Geneva, 2003.
http://www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/HIV_IF_MS.pdf

21. World Health Organization. Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease
Control. Indicators for assessing breastfeeding practices. WHO, Geneva, 1991.
http://www.who.int/child-adolescent-
health/New_Publications/NUTRITION/WHO_CDD_SER_91.14.pdf

22. World Health Organization, Unicef. Indicators for assessing health facility practices that
affect breastfeeding. WHO, Geneva, 1993.

23. Victora CG, Habicht JP, Bryce J. Evidence-based public health: moving beyond
randomized trials. Am J Public Health 2004;94:400-5

24. Campbell M, Fitzpatrick R, Haines A, Kinmonth AL, Sandercock P, Spiegelhalter D, Tyrer
P. Framework for design and evaluation of complex interventions to improve health. BMJ
2000;321:694-6

25. Des J, Lyles C, Crepaz N. Improving the reporting quality of nonrandomized evaluations

of behavioral and public health interventions: the TREND statement.Am J Public Health
2004;94:361-6.

36



