Minnesanteckningar Nationella
amningskommittén, 23 oktober 2020

Inledning

Asa Brugérd Konde hélsade valkommen och Inga-Maj Andersson inledde métet med att berétta
om det kunskapsstdd géllande graviditet, forlossning och tiden efter som nu tas fram av
Socialstyrelsen. Det kommer att bli ett viktigt stod for hela vardkedjan, samt beslutsfattare och
kommer dven att ha ett kapitel om amning och uppfddning. Till féljd av pandemin &r flera av
Socialstyrelsens publiceringar férsenade, bland annat amningsstatistiken. Inget nytt
publiceringsdatum &r satt. Uppdateringen av ”Tio steg som frimjar amning” &r i det nirmaste
klar, Socialstyrelsen invantar svar fran SBU gallande steg 9.

Goda exempel

Deltagarna hade innan métet blivit ombedda att beratta om pagaende amningsprojekt/goda
exempel pa bra samarbete mellan MHV, forlossning och BHV och vi fick in manga sadana.

Riktat projekt utfors mot 4 BVC-enheter med lag amningsfrekvens. Projektrapporten “Barns
ojamnlika forutséttningar for en god hélsa i Stockholms 1dn” visade 2017 pa ett visst samband
mellan lagre andel helamning vid 4-ménaders &lder och hog andel barn i familj med Iag
kopkraft.

BVC-enheterna Haninge, Skarholmen, Wasa och Hallunda valdes ut for projektet,
Storvreten tillkom 2020. Inspiration har hamtats fran Sharon Goldfeld — basta
kompetensen till de enheter som har de stdrsta behoven.

En amningsspecialist tar tillsammans med auskulterande BHV-sjukskoterska emot familjer i
behov av amningsstod/ behandling en géng per vecka pa den egna BVC:n.

Under 2019 har 21 méten per BVC-enhet blivit av, under 2020 har 17 méten blivit av.
Webprolenkaét fylls i fore och efter insatsen, samt efter varje mottagningspass pa BVC i
projektet. Fragor som ingar ar exempelvis;

- Blir motet av?
- Har aterbud lamnats?
- Fungerar konsultationen?

Utvardering sker under tiden men sker framfor allt efter avslutat stod. Projektmdten halls med
strukturerade diskussioner om ldsningar pa befarade/ uppkomna problem. Erfarna specialister
med 10 — 15 &rs erfarenhet 4r med i projektet. Vidare har barnlidkare, medicinskt ansvarig
lakare, chef, barnmorska, sjukskoterskestudent i vissa fall bjudits in att delta vid konsultationen.
Forsta timmen dgnas &t gruppkonsultation med amningsspecialisten och BVC:ns BHV -
sjukskoterskor. Darefter foljer mottagningsbesok dar amningsspecialisten och BHV-
sjukskoterska tar emot familjer tillsammans. Projektet pagar fortfarande och fullstandig
utvardering kommer att goras nér projektet avslutats.



2. Satsningar i S6rmland, Kronoberg, Uppsala och Norrbotten

Lena Axén och Nina-Mariia Alakulju, samordningsbarnmorskor i Uppsala och
Norrbotten

Soérmland

I S6rmland har man kommit fram till att kvinnor behdver mer kunskap och uppféljning vid
amning, samt att man behdéver arbeta mer med samarbete och kontinuitet i vardkedjan runt
familjen - fran graviditeten och efter barnets fodelse.

Mammor fick tycka till om det forslag pa utbildningsmaterial som togs fram av
projektgruppen, darefter justerades materialet efter mammornas 6nskemal.

MHV-barnmorskor, BHV-sjukskéterskor, BHV-l&kare och tandhygienister har bjudits in att
delta i projektet och se webbaserade utbildningsfilmer i amning. MHV-barnmorskor och BHV-
sjukskoterskor har ocksa fatt en tvarprofessionell utbildningsdag i amning. Under varen kommer
man prova ett nytt arbetssatt dar MHV-barnmorskor vid beséken under graviditeten haller korta
strukturerade samtal i amning, dessa foljs upp av BHV sjukskdéterskan med korta strukturerade
samtal i amning pa bescdken under det forsta aret efter barnet fodelse.

Framgangsfaktorer man sett &r att familjen och personalen pa barnmorskemottagning,
forlossning/BB och barnhalsovard har varit delaktiga i att ta fram en individuell amningsplan
som foljer familjen fran graviditeten och under det forsta aret. Det ingar ocksd broschyrer och
korta filmer (Oversatta till andra sprak).

Kronoberg
Kronoberg arbetar med samtalsstéd om amning med barnmorska pa MHV.

e modrahalsovarden ansvarar for att identifiera och dokumentera kvinnans tidigare
amningserfarenhet, forvantningar, behov av stod och 6nskemal om amning

e  bidratill att mamman/foraldrarna motiveras till att amma exklusivt i sex manader

e involvera och betona den gravida kvinnans partners betydelse fér amningen

e informera de blivande féraldrarna om vart de kan vanda sig for rdd och stod om
amning efter hemgang.

Under sokordet Samtal dokumenteras en ssmmanfattning av det amningsforberedande samtalet.
Déar sammanfattas tidigare amningserfarenheter, installning till amning samt given
amningsinformation. Vidare dokumenteras sedan uppféljning av amningsupplevelsen vid
efterkontrollen 6-12 veckor efter forlossning.

Uppsala

I Uppsala konstaterade man att hela vardkedjan inte kunde félja mammans tidigare mote
med varden da man exempelvis hade svart att 6ppna journaler.

Samverkansmaten/ amningstraffar med personal fran BVC, BMM , BB, BB pa vag ordnades
for att ge mojlighet till utbyte och starkande av kunskap, kompetens, evidens att forbattra
flodet i vardkedjan for blivande och nyblivna foraldrar. Man delade information om vad som
gors pd BB och vad som gors pa BVC.

Innehall pa métena var bland annat:
e  Hur stottar vi féréldrarna att kunna ta stéllning i ett informerat val om hur de vill
foda upp sitt barn?
Hur stéttar vi familjen sa att amningen uppratthalls?
Vilka utmaningar —problem jobbar ni med under amningsperioden
e  Vad saknar ni for att kunna stddja under amningsperioden?



e Utmaningar i vardkedjan, vad kan forbattra / underlatta mitt arbete med
amningen?

e Varfor upplever foraldrarna att de far olika information? Bygga vidare pa den
information som givits.

e  Vetskap om var journalanteckningar finns.

Norrbotten

I Norrbotten har man med hjalp av en arbetsgrupp dar hela vardkedjan finns representerad
arbetat systematiskt sedan 2015 for att framja amningen i hela vardkedjan.

e Region Norrbottens amningsgrupp har tagit fram en gemensam Amningsstrategi for
hela vardkedjan som aven inkluderar fortlépande utbildningar till berérd personal.

e  Samtliga enheter i vardkedjan har forsetts med litteratur och undervisningsmaterial t.ex
tygbrost

e En film om Amning &r inspelad for att anvanda vid foréldrastod och &ven for att
inspirera personal

e  Tvarprofessionella diskussionsgrupper om amning inom MHV och BHV via
digital teknik

e Neonatalavdelning byggs om for att méjliggora samvard
Kunskapstest i Amning &r framtagen

e Amningsgruppens arbete fortsatter med l6pande insatser

Vasterbotten

Vartannat eller vart tredje &r anordnas lansgemensamma amningsdagar for all personal i
hela vardkedjan som jobbar med amning.

Man har ersatt barnséngar med babynest eller mjuk sanglada i mammans sang. Vidare har
man sokt medel fran SKR for inkop av sjalar till MHV och BHV samt for inkop av 9-
stegenaffischer och “mag-bollar” till foréldrastodspasar.

3. Kirurgisk behandling av kort tungband hos barn 0-6 mdn med
amningssvarigheter

Kerstin Lindahl, region Stockholm-Gotland

Projektet har som malsattning att skapa en mer jamlik, kvalitetssakrad och tillganglig vard for
spadbarn med symptomgivande kort tungband inom region Stockholm-Gotland. | projektet
ingdr professioner sésom logopeder, foniatriker, ONH-lakare, barnlakare i olika verksamheter
samt amningssakkunniga.

Projektet ska:

ta fram ett kunskapsbaserat beslutsstéd for diagnostik och behandling
ta stallning till behov av regional nivéstruktur och centralisering

o tafram rekommendationer for struktur och process for hela
vardkedjan - ta fram struktur for uppfoljning av den kirurgiska
behandlingen

Efter presentationen foljer en kort diskussion dér liknande insatser beskrivs som sker i
andra regioner samt ett uttalat behov av att synkronisera dessa och ta fram nationella
riktlinjer.



4. AMSAK specialistamningsmottagning
Elisabeth Hjartmyr, Amningssakkunniga Region Stockholm (AMSAK)

Projektet syftar till att skapa forutsittningar for en forbattrad vardkedja inom kvinnohalsan i
Region Stockholm. Man vill bl.a. motverka inadekvata omvardnadsatgarder och medicinska
Overbehandlingar med antibiotika, avlasta sjukhusens akutmottagningar, ge nyblivna familjer ett
professionellt bemétande utifran aktuell problematik samt starka kvinnans tillit till sin egen och
barnets formaga till fortsatt amning. Projektet pagar till januari 2022 och har fatt medel av SKR.

Cirka 8000 besok sedan starten for 3,3 &r sedan. Totalt finns 7 heltidstjanster, fordelade pd 12
amningsspecialister. | genomsnitt tar ett besék 60-90 minuter och man har 6ppet alla vardagar
aret runt mellan 8-17.

Redan 2019 inledde AMSAK videométen och under 2020 har dessa Okat kraftigt. Den
erfarenhet man har av videomaten dr att detta passar mycket val for den tidiga amningen dvs
for amningsstatus/amningsobservation.

Projektet ser ett antal utvecklingsomréaden varav ett ar ett framtida kompetenscenter inom
amning. Man ser dven behov av gemensamma mal som inkluderar hela vardkedjan inom
regionen men dven nationella mal och riktlinjer.

5. Amning i vdrdkedjan i Region Stockholm
Amal Omer Salim, projektledare for amning i vardkedjan, Region Stockholm

Projektet syftar till att samordna och forbattra kvaliteten i amningsvarden i hela vardkedjan,
finansieras med statliga stimulansmedel aren 2020-2022 och inbegriper bl.a.
forlossningskliniker/BB, neonatalkliniker, MHV och BVC. Initialt genomférs en forstudie.
Nasta steg &r att ta fram en detaljerad projektplan med bl.a. policy, riktlinjer och upplagg foér
datainsamling, amningsutbildning, information till féraldrar och samordning.

Utmaningen med 6verforing av information inom vardkedjan

Amal Omer Salim, projektledare fér amning i vardkedjan, Region Stockholm

Enligt McFadden et al vidmakthaller kvinnor som erhaller amningsstod helamning
under en langre tid. Kénnetecken pa amningsstod &r att detta erbjuds till alla, att stodet
finns fortlopande och med schemalagda besok, att stodet ar skraddarsytt utifran
forutsattningar och behov samt att stodet ges framforallt genom fysiskt méte.

WHO guidelines for breastfeeding counselling recommendations 2018 har gatt igenom
litteraturen och beddémt det vetenskapliga underlaget for olika faktorer kopplat till
amningsstod:

e Amningsstdd bor ges till alla gravida samt mammor med sma barn
(rekommenderad, mattlig evidens)

e Amningsstdd bor finnas tillgangligt for gravida samt efter forlossning och
darefter tillgangligt upp till 2 ar efter forlossning (rekommenderad, mattlig
evidens)

e Amningsstdd bor finnas tillgénglig vid minst 6 tillfallen och dérutéver vid
behov (rekommenderad, begréansad evidens)

e Amningsstdd bor finnas tillgangligt genom fysiska moten (rekommenderad,
begrénsad evidens)



o Amningsstdd kan erbjudas, i tillagg, via telefon eller annan lankfunktion
(rekommenderad, moderat evidens)

e Amningsradgivningen bor forutse och ta itu med viktiga utmaningar och
sammanhang for amning, forutom att etablera kompetens och fortroende bland
modrar (rekommenderad, Iag evidens)

Bridging the gap in the chain of care for expectant and new mothers

Mia Barimanis avhandling fran 2012 bygger pa bade kvalitativa och kvantitativa
studier. En teoretisk modell skapades som forklarade varfér samarbete mellan
barnmorskor och barnsjukskdterskor inom BHV inte realiserades dven nar det finns
visioner om sadant samarbete. Hinder som lyfter var exempelvis brist pa professionell
nytta medan framgangsfaktorer var en varm kedja av stod (a warm chain of support).
Tre huvudsakliga strategier for att uppna koppling i vardkedjan identifierades:
overforing, upprattande och uppratthallande av en relation samt justering efter hand.

Hur gadr vi vidare? Workshop om uppdraget och om ny strategisk
plan/handlingsplan

Tva fragor hade skickats ut till deltagarna innan motet och manga svar hade kommit in.
Samtliga finns i den pdf som skickades ut infor motet.

Flera omrostningar gjordes ocksa under motet om vilka som var de storsta hindren och
vilka atgarder som behovs, utifran de svar som skickats in. Det som flest ansag vara de
storsta hindren var lag kunskap om amning, brist pa stod bade socialt och professionellt
samt att det inte finns ndgon myndighet som driver Baby Friendly Hospital Initiative i
Sverige. De atgarder som kravs ar en dkad dppenhet kring hur dagens samhaélle ser ut
och hur det paverkar amning. Varden maste kunna erbjuda stod i olika former vid olika
tidpunkter pa dygnet. Framfor allt behovs lattillgangligt stod de forsta dagarna efter
hemkomst fran BB. Ett nytt satt som lyftes var videobesok som gor det mojligt att
genomfdra en amningsobservation utan att mor och barn behdver lamna hemmet.

Overforingen av information inom vardkedjan behover forbéttras, till exempel genom
meddelande fran MHV/BB/forlossning till BHV vid amningsoro eller
amningsproblem.

Regionala amningsstrategier behdver forankras battre och tillampas i hogre grad.

Pa nationell niva behovs ett amningscentrum som kan driva amningsfragor i Sverige,
folja upp Baby Friendly Hospital Initiative och vara en resurs for regionerna. Vi
behdver ocksa en ny strategisk plan for samordning av amningsfragor i Sverige.
Myndigheternas samordningsgrupp for amningsfragor kommer att tillsétta en
arbetsgrupp som ska ta fram ett forslag till sadan och forslaget kommer att skickas ut
till amningskommittén pa remiss.

Skydda, framja, stddja — Amningsstrategiarbete i Region Skédne
Kunskapscentrum kvinnohalsa och Kunskapscentrum
barnhalsovard

Anna Kjellbom, Specialist i allmanmedicin, MPH Region Skane



Region Skane har identifierat ett behov av att ta fram en amningsstrategi som en féljd av oro

kring den nedatgaende trenden i amning. Projektet startade varen 2020 och utgar fran WHO:s
ledord skydda, framja och stodja amning. For att battre forsta de sjunkande amningstalen har
projektet inletts med en kartlaggning vars resultat genererat tva rapporter.

Skanepanelen ar en webbaserad medborgarpanel bestdende av 9000 individer som
regelbundet deltar i enkater via natet. Skanepanelen Amning — kunskap och attityder
beskriver skaningars attityder och kunskap om amning. Resultatet fran undersékningen
visar att den skanska befolkningen generellt har positiva attityder till amning, exempelvis
anser 99 % att amning &r naturligt och en klar majoritet av skaningarna ar bekvama med
amning pé offentliga platser. Samtidigt visar resultatet att kunskaperna om amningens
halsoeffekter pa sdval barn som mammor ar bristfallig.

Tio steg som frdmjar amning beskriver nuldget i amningsvarden i Region Skéane 2020.
Rapporten utgar fran en enkatundersokning om hur val WHO:s tio steg for framgangsrik
amning har implementerats i de olika verksamheterna (BHV, barnmorskemottagningen,
BB/Patienthotell, férlossningsvard, neonatal) i Region Skéne.

Rapportens slutsatser &r att det saknas ledning, samordning och uppféljning av
amningsvarden i Region Skane. Det saknas medicinska riktlinjer for en god och jamlik
amningsvard. Rapporten lyfter vidare avsaknad av sarskild amningskompetens, att
tillmatning sker utan medicinsk indikation samt att det amningsstdd som erbjuds efter
hemgéng inte motsvarar behoven. Rapporten visar ocksé att barnmatsindustrins
representanter i hog grad besoket barnhalsovarden och det finns en risk for indirekt
marknadsforing fran barnmatsindustrin. Rapporterna finns pd hemsidan.

Arbetet med strategin har uppmérksammats av WHO Europa som var med och
inledningstalade 21/10 da Tio steg som frdmjar amning slapptes.

Nasta steg ar att utifran kartlaggningen formulera mal och identifiera de aktiviteter som
kravs for att uppna dessa. Nu foljer fordjupade diskussioner med sdval WHO som med
hélso- och sjukvardsstrateger och med enskilda verksamheter.

Har finner ni mer information om Skanes regionala amningsstrategi. Presentationen som
visades under moétet bifogas till minnesanteckningarna.

Trygg hela vagen
Kerstin Petersson, SKR

SKR har pdgdende éverenskommelser (2015-2022) med regeringen angéende
forlossningsvard och kvinnors halsa. Neonatalvarden inkluderades 2018.
Overenskommelserna omfattar totalt 8,9 miljarder i medel till regionerna. 1 det senare
skedet i Gverenskommelsen har fokus varit vardkedjan.

Arbetes végleds av en strategisk plan med en dvergripande vision Alla kvinnor och deras
familjer ska k&nna sig tryga hela vagen — fore, under och efter graviditet. Den strategiska planen
har mal och delmal samt fem strategier

SKRs stdd bestar av fyra delar: kartlaggningar, kunskapsspridning (samordning sina
insatser stod till regionerna), dialogturnéer samt graviditetsenkaten. Sistnamnda ar en
nationell enkatstsudie till kvinnor i hela landet och utgoér viktigt underlag till
forbattringsarbete inom hela vardkedjan.

Exempel pa pagéende utvecklingsarbeten ar en personcentrerad och jamlik MHV det
inkluderar aven arbete som rér levnadsvanor och fragor om amning. En fortsattning pé
rapporten som publicerades varen 2020 om digitala mdjligheter i MHV.




I en jamforelse mellan dren 2015-2019 ses en nedatgaende trend vad galler helammande fyra
veckor efter forlossning, fran drygt 71% till 68 %. Andelen kvinnor som inte ammar fyra
veckor efter forlossning har okat fran drygt 12 % till 14 % (&ren 2015-2019).

Presentationen som visades under métet bifogas till minnesanteckningarna.

Barnmatstillverkarnas medverkan vid konferenser och
utbildningsdagar for vardpersonal

Kerstin Johannesson, CBHV-radet

Efter funderingar kring om det &r lampligt med utstéllare/sponsorer pé konferenser och
utbildningsdagar for vardpersonal fick Centrala BHV-radet 2019 i uppdrag att ta reda pa vad de
olika enheterna anser i fragan.

Av 20 enheter anség 65% att kommersiella foretag inte ska vara med pA CBHV
konferenserna. 75% anség att det ar ok att bjuda in icke-kommersiella organisationer.

Det ar BVC-chefen (oftast vardcentralchefen) som bestammer om kommersiella foretag far
komma in och informera om sina produkter pd BVC eller ej. Uppfodningsfragan prioriteras
séllan i organisationen och nar det galler bréstmjolksersattning s& behover sjukskoterskor
inom BHV ha uppdaterad information for att kunna ge adekvata rad till foraldrar.

Inom flertalet regioner finns det ingen som har i uppdrag att arbeta med kompetensutveckling
for personal inom BHV inom nutritionsomradet. Gar det att paverka Nationellt
programomrade (NPO) Barns och ungdomars héalsa att stalla krav pa att det ska finnas tillgang
till dietist/nutritionist for BHV?

Hur far Barnhalsovarden kunskap om olika modersmjoélksersattningar
pd basta satt?

Diskussionspunkt

Det &r inte ovanligt att foretagen lamnar ut gratisprover som sedan, via BVC skoterskor som
vill hjalpa patienter med samre ekonomi, lamnas ut till foraldrar, men da bryter de mot
WHO-koden.

Det basta skulle vara att dietist eller nutritionist som &r engagerade i den hér fragan far ha
kontakt med foretagen, granska informationen och innehallet och sedan sprida informationen
vidare.

Det vore bra om man kunde ta fram en digital utbildning om

marknadsforingskoden sa att personalen enkelt forstar, for att motverka den stora paverkan
som foretagens marknadsforing har.

En broschyr kan vara bra i forsta hand, och att sedan fa till en kortare online uthildning.
WHO har flera skrifter med basal information om koden och hélsoarbetares roll.

Vidare lyfts frigan om foraldrar far undervisning i hur man flaskmatar for att minska risken
att barnet vanjer sig vid flaskan och da far svarare att sen fa till amningen.

Asa funderar kring om det som kom fram i diskussionen kan lyftas in i strategin fér samordning
av amningsfragor.
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