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Halsoférdelar och andra férdelar med amning ar valkéanda. Internationella och
nationella rekommendationer understryker betydelsen for halsa och vaélfard av
exklusiv amning under ett halvt ar och amning som fortsatter atminstone tills barnet
fyllt ett ar. | Finland ar den amningsradgivning och -handledning som mammor far i
syfte att astadkomma amningsbeteende i enlighet med rekommendationer inte
enhetlig.

Syftet med denna vardrekommendation ar att forbattra kvaliteten pa amningsstod
som riktas till gravida mammor och spadbarnsfamiljer samt att fa till stdnd en mera
enhetlig handledningspraxis i samband med amningsradgivning. Med hjalp av
rekommendationen far kunderna individuellt anpassad amningshandledning, som
baserar sig pa aktuella forskningsron. Vardrekommendationen &ar avsedd som en
nationell anvisning, i synnerhet for anvandning i praktiskt vardarbete inom priméarvard
och vid sjukhus. Personer som ansvarar for vardarbete, modravard och vardtjanster
riktade till barn inom olika sektorer maste se till att rekommendationen kan
verkstallas.

A. SAKRING AV INDIVIDUELL AMNINGSRADGIVNING

1. Utbildning behdvs om amning och amningsradgivning

Enhetlig, gedigen grundutbildning och fortldpande kompletterande utbildning om

amning och amningsradgivning till professionella inom varden stodjer amning. (B)

Aven utbildning av frivilliga stédpersoner stédjer amning och verksamhet med

’'stddmammor’. (C)

e Professionella inom varden som deltar i vard av gravida mammor och familjer med spadbarn maste ha
andamalsenlig och enhetlig utbildning for amningshandledning.

e Utbildning av amningsradgivare enligt WHOs och Unicefs Amningsvanliga sjukhus-initiativ
ar ett effektivt satt att utbilda vardpersonal.

o Vardpersonalens egna attityder mot amning inverkar pa amningsbeteende hos mammor. Vardpersonalen
maste inse betydelsen av sina egna attityder.
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e Amningsutbildning som riktas till vardpersonal ékar mammornas tillfredsstallelse med den radgivning de
fatt.

e Amningsutbildning till vardpersonal maste vara kontinuerlig, och den far inte utga endast fran eget intresse
eller ske pa frivillig basis. Amningsutbildningens kvalitet maste ocksa utvarderas.

e Frivilliga stodpersoner far nytta av utbildning: sjalvtilliten dkar och de blir aktivt delaktiga.

o Nar man utbildar frivilliga stddpersoner Ionar det sig att utnyttja utbildningsprogram som redan finns fardiga
samt gobra utbildnings- och handledningsmaterial mera enhetliga.

« Mammor foredrar amningsstodgrupper som leds av en utbildad person som arbetar inom varden framfor
hembesok som gors av en frivillig stodperson utan utbildning.

2. Individuella satt att genomfora amningsradgivning

Amningsradgivning genomférs pa ett individuellt anpassat satt enligt mammans

och familjens behov, genom att anvanda flera olika satt och metoder. Det racker

inte med enbart skriftlig radgivning. (A) Stod fran frivilliga stodpersoner erbjuds
ocksad pa ett mangsidigt satt. Samarbete mellan professionella inom varden och

frivilliga stédpersoner stddjer amning. (B)

e Med hjalp av amningsradgivning stddjer man mammornas praktiska kunskaper och tillit till amning. Det &r
hogst sannolikt att mammor som tycker att de klarar sig bra med amning och litar pa sin formaga att amma
haller pa med amning i minst fyra veckor.

e Amningsradgivning far inte ge upphov till skuldkénslor. Aven de mammor som slutar amma behéver hand-
ledning och stdd.

e Amningsradgivning ar mest effektiv nar flera olika metoder anvands.

o Enbart skriftlig information, sasom broschyrer eller webbsidor, &r inte effektiv nar det galler att beframja
amning.

¢ Amningsstdéd som erbjuds i samarbete mellan utbildade och erfarna frivilliga och professionella gér att fler

mammor borjar amma och fortsétter att amma, och ar viktigt for mammor med lag inkomst. Nya kontakter
som grupper erbjuder uppskattas. Det racker inte med frivilligstod utan professionellt stod.

Intensivt amningsstdd som ges av en person som arbetar inom varden ékar exklusiv amning.

Personlig handledning pa tu man hand &r ett effektiv sétt att stédja amning.

Hembesdk stddjer amning.

Telefonstod kan ges av hélsovardspersonal eller frivilliga stodpersoner.

Frivilligstdd anlitas inte av alla mammor, &ven om det finns tillgangligt.

Moten i sma grupper som leds av en utbildad professionell person inom varden, inleds i tidig graviditet och
fortsatter efter barnets fodelse forbattrar mammornas upplevelse av den amningsinformation de har fatt
och gor det lattare for dem att identifiera barnets behov.

o Mammor som ammar i exceptionella omstandigheter kan erbjudas information och stdd via Internet.

3. Att identifiera behov av stod och rikta amningsradgivning

Det ar lattare att identifiera problem och rikta radgivning enligt mammornas

individuella behov om man kanner till de grupper som lI6per risk att sluta amma

tidigt. Att identifiera grupper som lI6per risk att sluta amma (B) samt stod som ar

speciellt inriktat till mammor som tillhér dessa grupper 6kar amningens langd (C).

e Mammor som léper risk for tidig avvanjning bor identifieras. Det har omfattar mammor som &r unga,
lagutbildade och har dalig ekonomi, mammor som hér till minoritetskulturer, mammor som réker, mammor
som forlosts med kejsarsnitt, mammor som genomgatt en svar forlossning, samt mammor som planerar att
amma en kort tid. Aven mammor som tycker att de Klarar sig daligt med amning och som har
amningsproblem pa forlossningssjukhus eller som anser att de inte har tillrackligt med mjélk eller inte far
tillrackligt med stéd for amningen hér till gruppen som Iéper risk att sluta med amning. Risken for tidig
avslutning av amning 6kas om mamman atervander tidigt till arbete eller studier.
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e Mammor som slutar amma tidigare an de ursprungligen planerade p.g.a. amningsproblem behdver extra

stod.

o Specialinriktat stod till mammor som tillhdr riskgrupper:

O

O

@)

Radgivning och individuell handledning under graviditet, tata kontakter med mamman samt hem-
besok vid behov 6kar antalet mammor som bérjar amma och fortsatter med amning i ett halvt ar.
Psykosocialt stdd och praktisk amningshandledning under hembesok stodjer exklusiv amning och
fortsatt amning.

Skraddarsydda stddgrupper med frivilliga stddpersoner for mammor med hdg risk (unga,
lagutbildade mammor med lag inkomst) och lag risk (&ldre, valutbildade mammor med hdg inkomst)
Okar tillfredsstallelse med amningsupplevelsen. Mammor far nytta av handledning i grupp med andra
i samma livssituation.

| synnerhet de mammor som lever i en omgivning dar amning inte ar vanligt far nytta av modellen
med frivilliga stddpersoner som ammar.

Att kombinera professionellt stéd och frivilligstdd vid amningspoliklinik eller i stédgrupp dkar amning
bland invandrare.

Mammans kulturella bakgrund maste tas i beaktande vid handledning.

4. Ta med familjemedlemmar i amningsradgivning
Narstdende personer, t.ex. barnets pappa eller mammans make och barnets

farmor

och mormor tas i beaktande som personer som stodjer amning. (B)

Amningskunskap hos narstdende kan okas t.ex. under familjeforberedelsekurser

och hembesok.

e Makens, farmoders och i synnerhet mormoderns syn pa amning inverkar pa4 mammornas amningsbeslut.

e Det lonar sig att arrangera utbildning for makar redan under graviditet; en enda gang med
amningsutbildning bidrar till dkad amning.

e Personer som deltar i familiens vardag tas med i amningsutbildning. De far nytta av instruktioner som
forklarar hur de kan stodja den ammande mamman pa ett konkret satt.

e En kombination av professionellt stéd och frivilligstdd som tar i beaktande pappan, andra familje-
medlemmar och vanner 6kar amningens langd.

B. AMNINGSRADGIVNING UNDER GRAVIDITET OCH FORLOSSNING
SAMT EFTER FORLOSSNING

5. Oavbruten amningsradgivning frdn modravard till barnradgivning
Amningsradgivning inleds pa modraradgivningen, och den fortséatter pa ett enhetligt
satt pa forlossningssjukhus samt barnradgivning efter utskrivning fran sjukhus. (B)
Professionellt stdd kompletteras av frivilligstod i alla skeden. (B)

e Amningsradgiving som inleds under graviditet stodjer exklusiv amning samt amning under de forsta
veckorna.

e Enhetlig amningsvanlig vardpraxis vid sjukhus och inom primérvard bidrar till 6kad amning.

e Engangsinterventioner pa forlossningssjukhus eller radgivning ar inte effektiva. Vad som behdvs &r
mangsidigt och kontinuerligt stod.

e Individuellt anpassat stod fran en frivillig stddperson efter forlossning ar inte effektivt om intensivt stéd
inte erbjuds i tidig graviditet och pa forlossningssjukhus.

Frivilligstdd maste vara tillgangligt fr.o.m. graviditet t.0.m. avvanjning.
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6. Amningsradgivning under graviditet
Amningsradgivning under graviditet forstarker amningskunskaper och positiva
attityder. (B) Under graviditet erbjuds amningsradgivning i samband med
individuella besok och hembesok eller i sma interaktiva grupper. (C) Enstaka hand-
ledningsmetoder som endast anvands under graviditet stodjer inte fortsatt amning.
(B)
e Mangsidig handledning under graviditet i syfte att 6ka amningskunskaper och forstarka positiva attityder

bidrar till 6kad amning och stodjer tidig interaktion mellan mor och barn.

e Information om vanligaste amningsproblem bor ges redan under graviditeten. Da maste man ocksa
papeka att livet kommer att forandras efter barnets fodelse.

e Hembesok och personlig handledning stodjer amning.

e Hembesok under graviditet och direkt efter forlossning ar inte effektiva utan radgivning som ges pa
sjukhus.

e Kortvarig grupphandledning som endast arrangeras under graviditet och som bestar av forelasningar far
inte fler mammor att bérja amma eller fortsatta med amning.

o Interaktiv handledning i en grupp under graviditet kan dka amning.

o Langden av exklusiv amning och tillfredsstéllelse med amningsupplevelsen 6kas av att en utbildad frivillig
stddperson deltar i grupphandledning som leds av en professionell person, inleds under graviditet och tar
riskgrupper i beaktande.

e  Frivilligstdd under graviditet 6kar amning pa forlossningssjukhus, men effekten syns inte langre sex
veckor efter utskrivning fran sjukhus.

7. Amningsradgivning pa forlossningssjukhus
Vardpraxis i enlighet med Amningsvanliga sjukhus-initiativet (omedelbar
hudkontakt, tidig amning inom en timme efter forlossning, exklusiv amning pa
sjukhus, neonatal samvard dygnet runt, amning pa barnets begéran, inga nappar)
okar exklusiv amning samt amningen langd. (B) Familjecentrerad vard pa
forlossingssjukhus bidrar till exklusiv amning hemma. (C)

e Forsta amning inom en timme efter férlossning 6kar exklusiv amning samt amningens langd 6verlag.

e Exklusiv amning pa sjukhus ar forknippad med exklusiv amning hemma och langre amning.

e Samvard dygnet runt och amning pa barnets begaran oOkar exklusiv amning och
amningens langd.

e Att man inte anvander nappar pa sjukhus ar forknippad med exklusiv amning hemma och langre
amning.

o Verksamhet i enlighet med Amningsvanliga sjukhus-initiativet ckar amningens langd. Ifall initiativets alla
steg forverkligas ar resultatet langre amning och langre exklusiv amning, bade nar det galler barnet i
fraga och nasta barn.

e Sakkunnig amningsradgivning pa forlossningssjukhus gor att fler mammor klarar av att amma, i
synnerhet bland grupper dar man annars ammar mindre &n i genomsnitt.

e Vard i enkelrum eller familjerum samt en sarskilt utsedd skéterska bidrar till exklusiv amning.

e Verbal handledning (s.k. hands-off-handledning) under amningssituationer pa sjukhus minskar
forekomsten av amningsproblem samt ékar exklusiv och delvis amning atminstone fram till sex veckor.

o  Frivilligstdd som en del av sjukhusets Amningsvanliga sjukhus-initiativ ar effektivt. En amningsstddgrupp
som leds av en utbildad frivillig stddperson pa sjukhus samt utlaning av bréstpumpar som kan tas med
hem stddjer amning.

8. Amningsstod efter utskrivning fran sjukhus
Under de forsta veckorna férebygger i synnerhet amningsstod fran vardpersonal
amningsproblem och &r av stor betydelse for lyckad amning (B).
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Efter hemkomst fran sjukhus bor stéd fran vardpersonal vara latt tillgangligt,
eftersom individuellt anpassat stod garanterar fortsatt amning (B). Betydelsen av
frivilligstdd oOkar vid fortsatt amning (B), och mammor och familjer hanvisas till
frivilligstod.

e En kombination av kompletterande amningsinterventioner, sasom professionellt stod och frivilligstod,
bidrar till 6kad amning. Frivilligstdd kan vara till nytta bade nar det galler att borja amma och amningens
langd.

e Individuellt anpassad och inriktad radgivning efter forlossning stddjer fortsatt amning.

e Amningsstdd under de forsta veckorna efter forlossning férebygger amningsproblem.

e Mammor behdver snabb och sakkunnig hjalp for sina amningsproblem. De behdver i synnerhet nagon
som lyssnar pa dem och ger dem stdd sa att de kan anpassa sig nar problem uppstar.

e Psykosocialt stdd och praktisk amningshandledning under hembesdk stddjer exklusiv amning och fortsatt
amning.

e Sakkunnig amningsradgivning och -st6d per telefon okar exklusiv amning bland hégutbildade mammor.
Aven andra former av amningsstdd behdvs for mammor med lag inkomst.

e En amningspoliklinik som fungerar inom primarvarden ar en stédform som ar vard att beakta. Amnings-
polikliniken kan kombinera professionellt stod och frivilligstdd.

e En amningsstédgrupp som arrangeras tillsammans av en professionell person inom varden och en
utbildad frivillig stédperson bidrar till 6kad amning.

e En kombination av stdd som erbjuds av halsovardare och en frivillig stédperson, som inleds redan under
vistelse pa sjukhus och som fortsatter hemma, 6kar exklusiv amning och amningens langd.

o Telefonstdd fran utbildade frivilliga stddpersoner efter forlossning bidrar till 6kad fortsatt amning.

e Socialt stdd fran make och andra i samma situation dkar amning. Professionella stddinterventioner okar
amning fram till tva manader, medan frivilligstod har langre verkan.
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