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Introduktion

“Blueprint for Action”' lanserades i samband med konferensen “Promotion of Breastfeeding
in Europé” 18 juni 2004 , Slottet i Dublin, Irland. Trots att dokumentet var baserat pa
noggrann analys av situationen, en grundlig genomgang av effektiva interventioner, rapporter
av lyckade insatser pa savil nationell som lokal niva, och consensus hos hundratals individer
och grupper som arbetar for att skydda, frimja och stédja amning i hela Europa, var
dokumentet trots allt en skrivbordsprodukt. Vid tidpunkten da Blueprint presenterades visste
ingen om det skulle bli en anviandbar modell och guide for nationell och lokal planering.

Dirfor beslots det att ansoka for ett andra projekt och testa Blueprints anvéndbarhet pa faltet.
Projektet godkédndes och finansierades av Europeiska Kommissionen och startade i maj 2005 i
8 lander (eller regioner): Belgien, Danmark, Frankrike (Rhone-Alpes), Irland, Italien
(Toscana), Litauen, Luxemburg och Polen (Lublin).

En del av dessa lander och regioner hade redan en policy och plan for att skydda, frimja och
stodja amning; en del maste starta fran borjan. Nagra hade genomfort aktiviteter under flera ar
och en del halkade efter, detta aterspeglas i de stora skillnaderna i den uppskattade
prevalensen av hur manga mammor som initierat amning och durationen av amning. Alla
hade for avsikt att utveckla och revidera 6vergripande policy och planer for att
forhoppningsvis oka effektiviteten av sina interventioner och forbéttra amningsstatistik och
mammors erfarenheter av amning.

Vid genomf6randet av projektet har man stott pa svarigheter av varierande natur och grad i
olika lidnder och regioner, som beskrivs i projektralpporten.2 Framsteg tog fart i alla
deltagarldnder/regioner dven om det ibland kunde ha gatt snabbare och kanske med andra
resultat. I alla lander och regioner visade det sig emellertid att Blueprint hade varit en
anvandbar guide att for att analysera situationen och utveckla revideringar av strategier och
planer eller ddr detta inte har uppnatts, for att koordinera aktiviteter pa olika nivaer inom
hilso- och socialvard.

Baserat pa erfarenheter fran projektet har Blueprint reviderats och uppdaterats. Innehallet i
originaldokumentet bedomdes som sa grundligt och noggrant att den reviderade Blueprint inte
skiljer sig ndmnvirt innehallsmissigt. Daremot har innehallet organiserats annorlunda for att
underlitta anvindningen av Blueprint som ett verktyg for planering av framforallt:

e Politiker och beslutsfattare som nodvindigtvis inte dr insatta i amningsfragor eller
involverad i utveckling och revidering av handlingsplaner, men inte desto mindre dr viktiga
for “’kick off” och framsteg och som kréver en kortfattad information om bakgrund och
principer bakom Blueprint.

* Yrkesverksamma som ir direkt involverade i utveckling eller revidering av
handlingsplaner och som behover en praktisk vigledning vid olika tillfédllen 1
planeringsprocessen.

Foljande fordndringar i ordningsfoljden av avsnitten och delarna har modifierats och

! Ladda ner fran htpp://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_frep_18_en.pdf
? Ladda ner frén htpp://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/action3_2004_18_en.print.htm



inforlivats med ny text:

¢ Original introduktionen med héanvisning till olika dokument, som inte dr bekanta for
planerare, har nu summerats i annexen.

e Ett avsnitt om “’Vilka svarigheter har identifierats nir Blueprint har tillimpats i projekt”
har kommit till.

¢ En oversikt av den nuvarande situationen har uppdaterats genom att anviinda samma
frageformuldr som i det tidigare projektet.

¢ Mindre dndringar har gjorts for att uppdatera avsnitten om bestimningsfaktorer till amning
och odversikten av interventioner.

e Relevanta och viktiga dokument som ror handlingsplaner for spada och sma barns nutrition
utgivna efter 2004 har integrerats och finns med bland referenserna.

e Huvudtexten av Blueprint borjar med nagra tips om hur man kan utféra en analys av den
nuvarande situationen. For detta indamal har samma verktyg anvints som i pilotprojektet och
som foreslogs 1 Blueprint-originalet bifogats som annex.

¢ Avsnittet om policy, planering, genomforande och finansiering inkluderar paragrafer om
hur man tar fram en policy (med ett exempel pa en policy i ett av annexen) och att ge ut
riktlinjer for hur man arbetar praktiskt (med referens till standard riktlinjer framtagna under
pilot-projektet.

® Ansnittet om planering dr nu utdkat med indikatorer for hur man kan prioritera och
definiera mal. Avsnittet med genomforande och finansiering har utvidgats och kompletterats
med nagra tips om hur man kan 6vervaka och folja upp.

e Termerna “information, utbildning och kommunikation™ har ersatts med texten
“kommunikation for fordndring av beteende”, for att bittre beskriva malsittning och
aktiviteter som beskrivs under denna rubrik.

e Avsnitten om utbildning, skyddande, frimjande och stodjande kvarstar i princip
oforindrade med bara nagra forindringar rent sprakligt och nagra uppdateringar.

e Alla tabeller med rekommenderade mal, ansvar, forvintade utdata och resultat har flyttats
och star nu efter texten for att underlitta lasningen. Tabellerna dr grupperade for att littare
utnyttja och anvinda tabellerna praktiskt.

e Avsnittet angaende dvervakning och uppfoljning har uppdaterats och forbéttrats och
tabeller har tagits bort; tabellinnehallet har integrerats i varje aktivitetstabell.

e Listan pa forfattare och granskare har flyttats till efter referenslistan samt en kort
ordforklaring kompletterar Blueprint efter annexen.

Den version av Blueprint for Action, som ldsaren har framfor sig i foljande sidor &dr déarfor inte
innehallsmissigt annorlunda #n originaldokumentet, som bekréftar att det var baserat pa solid
kunskap, praxis och erfarenhet. Forhoppningsvis kommer denna revidering av Blueprint att
kunna vara ett anvindbart redskap for alla de som ir intresserade att forbéttra hilsa och
nutrition hos spida och sma barn i Europa.

Observera. De som anvénder den elektroniska versionen av Blueprint kommer att kunna
trycka ctrl+klicka pa ord som &r understrukna i blatt for att snabbt komma till den delen i
dokumentet som det refereras till i dessa understrukna ord.



Forord till 2004 ars version

Det dr med stort ngje som jag kan presentera denna handlingsplan for skyddande, framjande och
stodjande 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. Frimjande av amning &r ett
av de mest effektiva sitt att forbittra hilsan hos vara barn. Det har ocksa fordelar for modrar, familjer,
samhdllet, hilso- och sociala systemet, miljon, samhillet 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 oka om agerande &r 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
tillgidnglig for alla regeringar, institutioner och organisationer som ér villiga att arbeta tillsammans for
att skydda, frimja och stddja amning. Jag inbjuder alla dessa for att anvidnda handlingsplanen och
Oversitta dess forslag och rekommendationer till agerande.
Jag kidnner mig forvissad om att dessa planer kommer att bidra till att méta det behov som

finns hos de europeiska medborgarna for en béttre information for att stédja den bista

starten i livet for sina barn.

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

J il

David Byrne European Commissioner for Health and Consumer Protection



Sammanfattning och forslag

Att skydda, frimja och stodja amning ir en folkhilsofraga i hela Europa. Laga amningstal och
korta amningstider far betydande ogynnsamma konsekvenser for kvinnors och barns hélsa
samt negativa konsekvenser for samhéllet och miljon som i sin tur resulterar i forhojda
utgifter for hilsovard och en 6kad ojédmlikhet i hilsa. "The Global Strategy on Infant and
Young Child Feeding", godkéndes av alla medlemsstater i Virldshdlsoorganisationen (WHO)
vid den 55:e Virldshilsoforsamlingen (World Health Assembly, WHA) i maj 2002, och utgor
en bas for ett viktigt folkhdlsoinitiativ ndamligen att skydda, frimja och stodja amning.
Innocenti-deklarationen 2005 betonar ytterligare atgidrder som snabbt behdver genomforas for
att forsdkra den bista starten i livet for barn och for att realisera ménskliga rittigheter for
nuvarande och kommande generationer.

Omfattande erfarenhet visar tydligt att amning kan skyddas, frimjas och stddjas bara genom
gemensamma och samordnande aktioner. Denna handlingsplan dr skriven av amningsexperter
fran hela EU och associerade linder samt relevanta intresse grupper, inkluderande mammor.
Handlingsplanen dr en modell som tar fram riktlinjer for specifika interventioner samt dven en
uppsittning med interventioner som har en vetenskapligt dokumenterad effekt.
Forhoppningen ér att tillimpningen av detta dokument ska bidra till att uppna en forbéttring
av amningssituationen 1 hela Europa vad géller initiering, prevalens av enbart amning samt
amningstidens langd; fler fordldrar som dr trygga, stirkta och ndjda med sin
amningserfarenhet; och hilsoarbetare som har forbéttrat sina kunskaper och kénner en storre
tillfredsstillelse med arbetet. Detta ir i linje med de atgiarder som forutsags vid konferensen:
2nd WHO European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012.

Radande budget, strukturer, ménskliga och organisatoriska resurser maste tas med i
berdkningen 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, frimja och stédja amning skall stodjas av en
effektiv plan 6ver information, utbildning och kommunikation samt av passande/tillamplig
grund- och vidareutbildning. Uppf6ljning och utvirdering savil som forskning i
overenskomna prioriterade omraden dr viktiga for effektiv planering. Denna handlingsplan
rekommenderar under sex rubriker mojliga mal for alla dessa aktiviteter, identifierar
ansvarsomraden och indikerar resultat och matt pa resultat.

Policy och planering, genomforande och finansiering

Handlingsplan, riktlinjer och planering En omfattande nationell handlingsplan skall baseras pa
Global Strategy on Infant and Young Child Feeding och pa 2nd WHO European Action Plan
for Food and Nutrition Policy 2007-2012 och skall integreras i 6vergripande nationell hilso-
och nutritionspolitik. Specifika delar av dessa riktlinjer ska rikta sig till sociala riskgrupper
och barn i sérskilt svara omstidndigheter for att minska oréttvisor. Professionella
organisationer ska uppmuntras att ge ut reckommendationer och praktiska riktlinjer baserade
pa dessa nationella program samt motsvarande standardrekommendationer som foreslas av
EUNUTNET-projektet. Varje sadant folkhélso- och nutritionsprogram och praktiska riktlinjer
ska utvecklas fritt fran kommersiell inblandning eller tryck for att undvika risken att integritet
och det offentliga fortroendet 1 den professionella beslutsprocessen undermineras av
intressekonflikter. Planer pa lang och kort sikt ska utvecklas av relevanta ministerier och
hédlsomyndigheter, som ocksa ska utndmna kvalificerade samordnare och kommittéer som
arbetar over departements- och myndighetsgréanser. Tillrdckliga ménskliga och finansiella
resurser dr nddvindiga for att implementera planerna.



Kommunikation for att fordndra beteende (KBSF)

Adekvat kommunikation for att fordndra beteende dr avgorande for aterupprittandet av
amningskulturen i linder dér konstgjord uppfédning har kommit att anses som normen i
manga ar/generationer. Kommunikationsbudskap for att fordndra beteende hos individer och
samhillet maste vara overensstimmande med riktlinjer, rekommendationer och lagar och
dven Overensstimma med praktiken inom hilso- och sociala vardsektorn. Blivande och
nyblivna fordldrar har ritt till fullstdndig, korrekt och oberoende information om
spadbarnsuppfodning, inkluderande riktlinjer for lamplig tidpunkt for introduktion av adekvat
tillaggskost, sa att de kan gora informerade val. Individuell radgivning ska ske av adekvat
utbildad personal, kamrat-radgivare (peer counsellors) och mamma-till-mamma stodgrupper.
De speciella behov hos de kvinnor som med storsta sannolikhet inte kommer att amma maste
identifieras och atgédrdas. Distribution av reklammaterial om barnmat fran tillverkare av
produkter som faller under den Internationella Koden for Marknadsforing av
Brostmjolksersittningar som inte dr godként av 1dmplig statlig myndighet skall stoppas.

Utbildning

Grund- och vidareutbildning for alla hidlsoarbetare behover forbattras. Laroplaner for grund-
och vidareutbildning samt kompetens for handhavande av amning och laktation och
larobocker ska gas igenom och utvecklas. Evidensbaserade vidareutbildningskurser skall
erbjudas till all relevant hidlsopersonal, sdrskilt personal inom modra- och barnhélsovarden.
Tillverkare och distributorer av produkter som faller under den Internationella Koden for
Marknadsforing av Brostmjolkserséttningar ska inte paverka material och kursinnehall.
relevanta hilsoarbetare ska uppmuntras att ga avancerade laktationsutbildningar som ges for
att uppfylla kriterium for den bédsta amningskompetensen.

Skydda, frimja och stddja

Skyddande av amning &r i stort baserat pa en tillimpning av den Internationella Koden for
Marknadsforing av Brostmjolksersittningar och paféljande world Health Assembly
resolutioner, inklusive mekanismer for att genomdriva paféljder av 6vertradelser och ett
uppfoljningssystem som ir oberoende av kommersiella intressen; samt pa en lagstiftning for
modraledighet som gor det mojligt for alla arbetande mammor att amma enbart i sex manader
och att dérefter fortsitta. Att frimja amning beror pa tillimpningen av nationella riktlinjer och
rekommendationer pa alla nivaer inom hélso- och sociala vardsektorn sa att amning uppfattas
som normen. Effektivt stod kriver ett atagande att uppritta standards for bista praxis vid
modra- och barnavardsverksamhet. Pa en individuell niva innebar detta for alla kvinnor att ha
tillgang till en stodjande amningsradgivning inkluderande assistans fran lampligt utbildad
hélsopersonal och laktations konsulter, kamrat-radgivare (peer-counsellors) och mamma-till-
mamma stodgrupper. Familjestod och socialt stod via lokala projekt och program baserat pa
samarbete mellan frivilligorganisationer och etablerade hélsoenheter ska uppmuntras.
Kvinnors ritt att amma ska skyddas nérhelst och varhelst det dr nodvéndigt. Alla aktiviteter
som strivar att skydda, frimja och stodja amning skall anpassas for kvinnor som 4r mindre
bendgna att amma och deras familjer.

Uppfo6ljning

Uppfoljning och utvirderingsprocedurer ska integreras i genomforandet av en aktionsplan.
For att forsdkra jamforbarhet, ska uppfoljning av initiering av amning, omfattning av
exklusivitet och amningstidens lingd genomforas med standard-lista pa indikatorer,
inkluderande definitioner och metoder baserade pa WHO rekommendationer for att garantera
mojligheten att jimfora pa global niva.. Dessa har man dnnu inte kommit 6verens om i
Europa; mer arbete kridvs snarast for att utarbeta samstimmighet och ge ut praktiska riktlinjer.



Uppfoljning och utvirdering av verksamhet vid hilsocentraler och sociala inréttningar, av
genomforande av riktlinjer, lagar och koder, av omfattning och effektivitet av kommunikation
for att fordndra beteende och av omfattningen och effektiviteten inom utbildningar, genom att
anvinda standardiserade kriterier skall ocksa utgora en del i aktionsplanen. Resultaten av
Overvaknings- och utvérderingsaktiviteter skall anvdndas vid omplaneringar.

Forskning

Forskning behovs for att belysa effekten av marknadsforing som lyder under den
Internationella Koden for Marknadsforing av Brostmjolksersittningar, av en mer omfattande
lagstiftning angaende modraledighet, av olika grepp och interventioner inom kommunikation
for att fordndra beteende, och generellt offentliga initiativ. Det krivs ytterligare forskning for
att belysa relationen kostnad och nytta, kostnadseffektivitet och genomforbarheten av olika
interventioner. Kvalitén av forskningmetodik maste standigt forbittras, speciellt med
hinvisning till studiedesign, att vara konsistent vid anvdndning av standard definitioner
rorande uppfodningskategorier, och anvidndande av passande kvalitativa forskningsmetoder
vid behov. Etiska riktlinjer ska forsdkra om oberoende av konkurrerande och kommersiella
intressen; avslgjande och handhavande av potentiella intressekonflikter hos forskare dr av
hogsta vikt.



I. Introduktion

Att skydda, frimja och stodja amning &r en prioritet for folkhélsan i Europa dérfor att:

® Amning dr det naturliga sittet att uppfoda spidbarn och sma barn. Enbart amning under de
sex forsta manaderna garanterar optimal tillvédxt, utveckling och hilsa. (1) Darefter fortsitter
amning tillsammans med adekvat tilliggskost att bidra till spadbarnets och smabarnets
nutrition, utveckling och hilsa, inkluderande forebyggande av infektioner, 6vervikt, fetma,
cancer och andra kroniska sjukdomar. (2-6)

® Amning frimjas och stods fortfarande inte optimalt pa en del hilsoenheter och sociala
enheter eftersom vardrutiner kvarstar pa dessa institutioner som snarare hindrar én hjilper
effektiv initiering och fortsatt amning.(7,8) Som ett resultat undanhalls manga barn i Europa
de manga fordelar som amning har att erbjuda.

e Laga amningstal och kort amningstid sirskilt bland marginaliserade och fattiga kommuner
far betydande negativa konsekvenser hdalsomassigt och socialt for kvinnor, barn, samhéllet
och miljon, resulterar i storre utgifter for den statliga hédlsobudgeten samt forvirrar de redan
existerande ojamlikheter i hélsa.(9-11)

”Om ett nytt vaccin skulle bli tillgdngligt som skulle kunna hindra en miljon eller fler dodsfall
bland barn per ar, och om det dessutom var billigt, sikert, administreras oralt och inte
krdivde nagon kylkedja, skulle det omedelbart bli absolut nodvindigt inom folkhdlsa. Amning
uppfyller allt detta och mera, men den krdver sin egna "varma kedja" av stod - dvs
kvalificerad vard av mammor for att stirka deras sjilvtillit och visa hur man kan gora, och
skydda dem fran riskabla rutiner. Om denna varma kedja har forlorats i kulturen eller inte
finns ddr, maste denna dterskapas av en god vardkedja”. (12)

Att skydda, frimja och stodja amning hor sjdlvklart hemma inom omradet for méanskliga
rattigheter. Deklarationen om barnets rittigheter (Convention on the Rights of the Child,
CRC)(13) antagen av Forenta Nationernas generalforsamling 1989 och ratifierats av hitintills
alla lander forutom USA och Somalia. Konventionen slar fast i artikel 24 att "States Parties
erkdnner barnets rdtt att dtnjuta den hogsta mojliga hélsostandard ... States Parties skall
striva efter full implementering av denna rdttighet och i synnerhet skall ldmpliga atgdirder
vidtas ... for att tillforsdkra alla sektorer i samhdillet, framforallt fordldrar och barn dr
informerade om och har tillgdng till utbildning och stods i deras anvindning av baskunskaper
om barnhdlsa och nutrition, fordelarna med amning, hygien och miljo sanering och
forebyggande av olyckor".

Folkhélsoinitiativ for att skydda, frimja och stodja amning ska baseras pa "Global Strategy
on Infant and Young Child Feeding" (Annex 1), godkédnd av alla medlemsstater i
Virldshilsoorganisationen (WHO) vid den 55:¢ WHA (Virldshélsoférsamlingen, World
Health Assembly) i maj 2002 och av UNICEF, Executive Board i september 2002.(14)
Global Strategy bygger pa Internationella Koden for Marknadsforing av
Brostmjolksersittningar (15) och dirpa foljande WHA resolutioner (Annex 2);* Innocenti

* Internationella Koden for Marknadsforing av Brostmjolkserséttningar och dess efterfoljande resolutioner frin WHA
kommer fortsattningsvis att kallas Internationella Koden i dokumentet.
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deklarationen fran 1990 (Annex 3); (16) och WHO/UNICEF Amningsvinliga sjukhus
initiativ (Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI) (Annex 4).(17) I Innocenti deklarationen
fran 2005 betonas det ytterligare vikten av att agera i enlighet med malen i Global Strategy
(Annex 3). (18) Global Strategy foljer ocksa 1992 FAO/WHO World Declaration and Plan
of Action for Nutrition, (19) och med den 1:a och 2:a WHO European Action Plans for Food
and Nutrition Policy, (Annex 5) (20, 21), mal som alla medlemsstater i EU &r forpliktigade
att uppna.

Global Strategy uppmirksammar sérskilt de speciella behov hos barn i svara omst'aindigheterb
(lag fodelsevikt, underndrda barn, offer for katastrofer orsakade av natur och/eller méinniska,
barn fodda med HIV-smittade mammor, barn i familjer med sérskilda svarigheter) och
inkluderar riktlinjer for laglig och lamplig tilliggskost. EU-ldnder, bade medlemsldnder och
associerade, rekommenderas att folja ”Operational Guidelines on Infant feeding in
Emergencies” nir de bidrar med humanitér hjilp till andra lander eller hjdlp med mat till
flyktingar eller asylsokande i EU-linder.(22%)

Betydelsen av att skydda, framja och stddja amning har dven upprepats i1 viktiga EU
dokument. EURODIET-projektet reckommenderar starkt en 6versyn av pagaende aktiviteter
och utveckling samt implementering av "EU action plan on breastfeeding".(23) Efter
EURODIET kom det 'Franska initiativet' som lyfte fram nodvéandigheten av att frimja
amning samt fa fram ett system for att 6vervaka och folja upp amning.(24) Det franska
initiativet ledde till EU Council Resolution inom nutrition and hélsa, december 2000, dar
amning erkéndes som en prioritet.(25)

Att skydda, frimja och stodja amning har forutom konsekvenser for hilsan @ven stor
betydelse for de sociala och ekonomiska villkoren. I manga hdg-inkomstldnder har
kostnaderna i hélsosystemet for sjukdomar som kan forebyggas av amning uppskattats till
manga tusen euros per barn och ar. (26-29) Utover dessa kostnader far fordldrar betala
ytterligare hundratals euro for att kopa och handha erséttning samt for indirekta kostnader for
hélsovard. (30,31) Ersittning har dven en enorm paverkan pa miljon pa grund av de agrara
aktiviteter som krivs for komjolksproduktion, den industriella framstédllningen och
distributionen av produkten, energiatgangen som krévs for att uppritthalla hela
produktionscykeln, transport och konsumtion och handhavandet av de enorma méngderna
avfall. Till slut, amning #r ofta citerat i rapporter fran WHO Commission on Social
Determinants of Health som en av de faktorer som kan bidra till att reducera nationell och
global ojdmlikhet.(32,33)

"Blueprint for Action on Breastfeeding in Europe" och tillhérande dokument (34,35) kom
som en logisk utvidgning av dessa projekt, forslag, resolutioner, program och aktionsplaner
for riktlinjer och erbjuder ett praktiskt verktyg for att fora andan i alla dessa initiativ vidare.

Varfor behover vi Blueprint?

Trots svarigheter i att tyda tillgéngliga data, sa framstar det som klart att amningsprevalens
och amning i praktiken inom EU har langt till den bésta evidensbaserade
rekommendationen.(2,14) Global Strategy on Infant and Young Child Nutrition slar fast att:
"Som en global folkhdlsorekommendation ska barn ammas enbart de forsta sex manaderna i
livet for att uppna optimal tillvéxt, utveckling och hilsa. Direfter, for att mota de vixande
behoven av energi och niringsimnen ska barn fa en ndringsmassigt adekvat och siker
tilliggskost emedan amningen fortsétter upp till tva ars alder eller ldngre." Omfattande
erfarenheter visar tydligt att amning kan skyddas, frimjas och stddjas enbart genom

* Andra killor inom detta omrade ir tillgingliga pa htpp://www.ennonline.net/ife/view.aspx resid=6
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gemensamma och samordnade aktioner. EU lidnder samordnar for nirvarande aktiviteter inom
andra hilsoomraden inom den sociala sektorn. Aktiviteter inom amning i Europa &r for
ndrvarande inte samordnade. Inte alla linder har nationella riktlinjer och handlingsplaner, och
dven om sadana finns, sa handlar man inte i enlighet med dessa eller sa motsvarar de inte de
universellt erkénda bista evidens-baserade rekommendationer.

Vad innebér Blueprint?

Blueprint dr en modell som tar fram de riktlinjer som bor inga i aktiviteter pa nationell och
regional niva for att kunna skydda, frimja och stodja amning effektivt. Det viktigaste i
respektive steg 1 aktionsplanen &r foljande:

Effektiva riktlinjer, planering, ledning och finansiering;

Hog kvalitet pa kommunikation for forandring av beteende och social foréndring;

Lamplig grund- och vidareutbildning med stodjande végledning;

Léglig utvirdering och uppfoljning av alla initiativ som har startas och pagar.

Blueprint inforlivar specifika interventioner och uppsittningar av interventioner, de flesta av
de rekommenderade interventionerna har tidigare graderats enligt niva av evidens som stoder
interventionen.(35) Blueprint innehaller ocksa interventioner, som trots att de inte dr
evidensbaserade, sa har det av langvarig erfarenhet visats att de dr nédvandiga for att
implementera en handlingsplan.

Blueprint dr framtagen som en modell diar man agerar efter det som erfordras. Nagra
lander/regioner 1 Europa kanske redan har en bra samordnad struktur och praxis, som &r av
hog standard och kriver lite eller ingen ytterligare atgéird. Andra kanske har otillfredsstillande
koordinerade aktiviteter som inte baseras pa riktlinjer eller evidens; nddvéndigheten att
tillimpa rekommendationerna fran Blueprint 4r mer uppenbart i dessa linder. Information
som inhdmtats i samband med detta projekt indikerar att situationen i de flesta europeiska
lander/regioner befinner sig nagonstans mellan dessa tva scenarier, vilket innebér att det krdvs
ett genomtédnkt val och anpassning till Blueprint for att komma till ritta med forekommande
brister i enskilda nationella och regionala handlingsplaner och praxis.

Blueprint rekommenderar nagra specifika operationell planer for hela Europa, sadana som
ar relaterade till marknadsforing av brostmjolksersittning, till stdllningstagande pa Codex
Alimentarius-moten och till forskning. For andra strategier, erkédnner Blueprint att strategier
for hela Europa kriver en integration av en mangd olika strukturer och planering for att
finansiera i samtliga linder — detta &r inte mojligt att genomfora pa kort sikt. Operationella
strategier eller handlingsplaner, baserade pa denna handlingsplan, kan bara bli effektiva pa
nationell eller regional niva ddr man kan betala kostnaderna for radande budgetar,
strukturer, méanskliga och organisatoriska resurser.

Hur kom Blueprint till?

Blueprint 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 hilsoomradet och intressegrupper representerade,
inkluderande representanter fran fordldragrupper. Innan Blueprint togs fram, analyserade
gruppen den aktuella situationen (radande amningsprevalenser och praxis) i alla deltagande
lander.(34) Gruppen gick sedan igenom amningsinterventioner tillsammans med en analys
vilka interventioner som &r evidens-baserade for att kunna identifiera gapen mellan vad som
gors och vad som skulle kunna goras.(35) Ett utkast av Blueprint skickades ut for granskning
av en storre grupp av intressenter som representerade olika roller och expertis i respektive
land. Den aktuella versionen har reviderats inom projektet promotion of breastfeeding in
Europe: pilot testing the Blueprint for Action, som &r beskrivet 1 forordet.
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Till vilka vander sig Blueprint?

Blueprint har for avsikt att informera de nyckelpersoner som arbetar med hélsopolitik och
myndigheter pa statlig niva som ansvarar fér kvinnor och barns hélsa,vilfird, utbildning och
nérliggande fragor inom EU och andra ldnder som deltar i projektet. Det &r ocksa tinkt 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
stodja amning. En komprimerad version av det ursprungliga Blueprint dr ocksa tillgénglig,
som vinder sig till allminheten och media.’

Hur kan Blueprint anvéindas?

Nationella och regionala myndigheter inom omraden som folkhilsa, socialarbete och
utbildning rekommenderas att tillimpa relevanta aspekter ur Blueprint for att utveckla eller
revidera nationella och regionala amningsprogram, initiativ och operationella planer.
Genomforandet och utvirderingen av regionala och nationella handlingsplaner baserade pa
Blueprint kommer att ske under ansvaret fran relevanta myndigheter ner till lokala
hilsoenheter. En visentlig del av denna process kommer att kriva forpliktelse och
engagemang fran relevanta institutioner att arbeta tillsamman for att genomfora de féreslagna
aktionerna. Dessa institutioner kommer att inkludera sjukhus, 6ppenvardsverksambhet,
nationella och regionala statliga myndigheter, relevanta yrkesorganisationer,
frivilligorganisationer, skolor, hogskolor, universitet, arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationer och manga fler. Forslag pa vilka resultat och hur resultaten kan
maitas och uppnas framgar i Blueprint. Indikatorer for framsteg och utveckling skall baseras
pa dessa da man tar fram nationella och regionala operationella planer.

Vilka svarigheter identifierades av de som tillimpade Blueprint i respektive projektcentrum?
Politiker pa vissa nivaer kénde inte till de fragor och dokumentation som Blueprint tar upp.
Detta bidrog till missforstand rorande t ex hur man skulle prioritera nyckelaktioner och deras
praktiska genomforande. Hilsopersonal och medlemmar i NGOs a andra sidan forstod inte
alltid politikers och hilsoplanerares perspektiv pa administration och finansiering. En del
problem som forknippades med formuleringar i den ursprungliga versionen av Blueprint
uppmirksammades — det var ibland svart att folja eller tillimpa vissa punkter. Det var
framfor allt i avsnittet om uppf6ljning; anviandarna ansag att det var bittre att integrera de
indikatorer for resultat och utdata som skulle foljas och av vem i varje aktivitetstabell, hellre
an 1 ett separat avsnitt men folja texten som den var 1 ursprungliga Blueprint.

Vilka resultat kan man forvinta av Blueprint?

Forhoppningen ér att tillimpningen av Blueprint kommer att

Bidra till en forbéttrad amningspraxis och amningsprevalens (initiering, exklusivitet och
amningstidens langd) inom hela Europa;

Att betydligt fler fordldrar ska kédnna sig trygga, stirkta och ndjda med sin
amningserfarenhet;

Forbittrade skickligheter att framja, stodja och skydda amning och ddrmed bidra till en
storre tillfredsstillelse med arbetet for den stora majoriteten av hélsoarbetare.

Hur man uppnar dessa forviantade resultat beror pa genomforandet och avsatta resurser for
en rad nationella och lokala handlingsplaner for amning samt om man féljer upp och
uppdaterar enligt behov.

Blueprint tar d@ven hénsyn till mammor som beslutar att uppfoda sina barn med
brostmjolkserséttning efter att ha erhallit korrekt och optimal information om uppfédning,

> Se htpp://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_a3_18_en.pdf
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de ska respekteras i sina beslut samt erhalla det stod om uppfodning som de behdver. De ska
dven erhalla information fran experter om nér och hur tilldiggskost ska ges. Eftersom
anknytning, omsorg och uppfostran innebédr mer én att ge mat, ska allt stéd till mammor
omfatta mer dn kostrad, for att gynna en optimal relation med barnet.
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b ] . o 6
I1. Oversikt av den nuvarande situationen

En summering av situationen i de 29 linderna som undersoktes 1 borjan av de forsta
Blueprint-projektet kan ldsas i den ursprungliga Blueprint; mer detaljer publicerades i
tidskrift for folkhilsa (36) och ett fullstindigt dokument finns att lisa pa nitet.” Samma
undersokning gjordes i slutet av 2007 inom detta projekt. Frageformuléret sdndes ut till
desamma 29 linder varav 23 linder svarade: Osterrike, Tjeckien, Tyskland, Danmark,
Grekland, Spanien, Finland, Frankrike, Island, Irland, Italien, Litauen, Luxemburg,

Lettland, Nederldnderna, Norge, Polen, Portugal, Ruménien, Sverige, Slovenien,

Slovakien, och Storbritannien (England, Wales, Skottland och Nordirland) Foljande dr en
summering av de viktigaste slutsatserna.

e Vad giller datainsamling for att folja initiering av amning och amningsprevalens, hade inte
mycket hint mellan 2002 och 2007. Definitioner och metoder var langt ifran standardiserade
savil mellan som inom lénder, vilket gor att det &r lika svart att jamfora data 2007 som 2002.
Dessutom hade endast ett fatal lander nationella data uppdaterade sedan 2002.

e Forbittringar med avseende pa initiering av amning rapporterades fran Irland, Frankrike
och Storbritannien, dvs i de lander som hade vildigt laga siffror ar 2002 och som fortsitter att
vara ldgre 4n nagon annanstans i Europa 2007. Hogre andel exklusiv amning vid sex manader
rapporterades fran Nederlédnderna och Slovakien, medan det uppenbarligen minskade i
Osterrike; detta ir emellertid beroende av att definitionen pa exklusiv amning har forindrats
mellan studierna. Andelen som ammade totalt vid sex manader hade ¢kat i Finland och
minskat i Nederlinderna och Portugal. Vad giller amning vid 12 manader var Osterrike det
enda land som kunde rapportera en 6kning.

e 2002 konstaterades att amningsstatistiken i de europeiska ldnderna inte nar upp till
WHO’s och UNICEF’s rekommendationer och inte heller reckommendationer som foreslas i
nationella program eller av professionella organisationer — detta ir fortfarande giltigt. Aven i
lander dir en stor andel mammor initierar amning faller amningsprevalensen markant under
de forsta sex manaderna. Andelen som ammar exklusivt vid sex manader dr ldgre dn
rekommenderat i hela Europa

® Antalet linder med bra nationella program har 6kat, och 1 synnerhet antal linder dir man
rekommenderar exklusiv amning i sex manader. Bara sex ldnder utav totalt 23 saknar
nationell policy ar 2007, jamfort med 11 utav 29 ar 2002. Elva lander rapporterar
uppdateringar i sina praktiska riktlinjer om amning for att uppfylla den standard som anges i
Global Strategy. Denna process kanske har paskyndats av publiceringen av standard
rekommendationer framtagna av EUNUTNET-projektet och som har godkénts av manga
professionella organisationer. (37) Slutligen har atta lénder, inklusive fyra av de som deltog i
pilottestningen av Blueprint, utvecklat eller reviderat sina nationella handlingsplaner under
denna peeriod, vilket innebdr att det nu &r 18 lander utav 29 som har en sadan plan, jamfort
med 13 utav 29 ar 2002.

e En del ldnder behover fortfarande uppna de mal och syften som slogs fast i
Innocentideklarationen 1990 for att uppnas senast 1995. Andelen linder med nationell
kommitté har 6kat fran 69% ar 2002 till 79% ar 2007, men ingen motsvarande forbittring kan
ses vad giller nationell amningssamordnare. Sma forbittringar med avseende pa finansiellt
stdd till nationella kommittéer och samordnare har rapporterats. De uppmanande atgérder i
Innocentideklarationen 2005 tycks inte ha paskyndat férdndringsprocessen.

e Forutom i Osterrike och Finland har antalet Amningsvinliga sjukhus och andelen barn som

% Se htpp://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/action3_2004_18_en.print.htm
7 Se htpp://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_al_18_en.pdf
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fods pa Amningsvénliga sjukhus okat i 6vriga ldnder. Grekland och Island &r de enda linder
som inte har nagot Amningsvénligt sjukhus. Sverige ir det enda land som har alla sjukhus
utndmnda som Amningsvénliga, men antalet lander med mer dn 50% av barnen som fods pa
dessa sjukhus har 6kat fran tre till fem och det dr en generell uppatgaende forindring av
distributionen av lidnder utifran denna indikator. Amningsvinliga sjukhus initiativet dr utan
tvivel det omrade dér fler forbattringar rapporterats ar 2007 jamfort med ar 2002 som
bekriftats av det faktum att alla ldnder har en samordnare for Amningsvinliga sjukhus,
jamfort med 20 utav 29 ar 2002. Dessutom dr manga linder engagerade i andra
Amningsvinliga initiativ som riktar sig till primdrhélsovarden, barnsjukhus,
neonatalvardsavdelningar och skolor for hilsopersonal. Antalet stora undervisningssjukhus
som dr utnamnda som Amningsvénliga dr fa antagligen beroende av att vidareutbildning
fortfarande tycks vara inadekvat.

e A andra sidan, okar vidareutbildning med kvalitetssikrade kurser. Alla linder forutom
Irland och Litauen har introducerat WHO/UNICEF’s 18-timmars-kurs om amning i praktiken
och/eller WHO/UNICEF’s 40-timmars-kurs om radgivning, eller anpassade versioner av
dessa kurser. I en del ldnder (Danmark, Norge, Sverige) anses dessa kurser for basala. Antalet
IBCLC okar i de flesta ldnder, som tyder pa behov av experter som laktationskonsulter.

¢ Inga fordndringar har rapporterats om lagstiftning i samband med mdodra-ledighet eller
marknadsforing av brostmjolksersittningar. Detta dr forstaeligt eftersom sadana fordndringar
vanligtvis ticker langre perioder och ocksa dr beroende av EU konventioner och direktiv. Vad
giller den Internationella Koden tillimpar de flesta ldinder EU-direktivet fran 1991 (38), som
inte tacker alla atgiarder rekommenderade i Internationella Koden eller WHA resolutioner. I
december 2006 utgav Europeiska Kommissionen ett uppdaterat Direktiv (39), detta kommer
inte att fordndra tillimpningen av Internationella Koden namnvirt. Under tiden har nagra
lander foljt upp efterlevnad av Koden och funnit overtriadelser som &r systematiska.

¢ De flesta ldnder, har en lagstiftning om modraledighet som &r relevant for amning som gar
utanfor de minimi-standards som rekommenderas av ILO 183 Convention (40), dven om bara
8 EU-ldnder har ratificerat ILO-konventionen: Osterrike, Bulgarien, Cypern, Ungern, Italien,
Litauen, Ruminien och Slovakien. I de linder som inte har lagstiftning som uppnar ILO
standards beror det framforallt pa bristen pa foreskrifter om ritt att amma pa arbetstid.
Dessutom manga kategorier av arbetande mammor (dvs kvinnor anstéllda for mindre dn 6-12
manader da hon ansoker om modraledighet, tillfallighetsarbetare, oregelbundet deltidsarbete
och praktikarbete) tacks inte av lagstiftningen i manga ldnder. Till slut, de flesta nationella
lagstiftningar har inte anpassats for att mammor fullt ut ska kunna tillampa de
rekommendationer om uppfodning av spada och sma barn enligt Global Strategy

e Alla ldnder rapporterar forekomst av organisationer och grupper som arbetar med mamma-
till-mamma stod och “kamrat-radgivare”; antalet grupper okar liksom den tickning av stod
som de kan ge, dven om det dr uppskattat att vara medium till hog bara i nagra fa ldnder.
Graden av samarbete mellan dessa grupper forbittras langsamt liksom integreringen och
samordningen med relevant lagstadgad service. Ekonomiska medel for kommunikation dkar
ocksa med en konsekvent 6kning av framstéllning av material (dvs broschyrer,
informationsblad, videos, kampanjer), inkluderande det som anviénds for
Virldsamningsveckan.
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II1. Bestamningsfaktorer till amning

e For att en handlingsplan ska vara effektiv och genomf6rbar maste hdnsyn tas till faktorer
som paverkar amning. Bestimningsfaktorer maste dven beaktas ndr man utformar protokoll
for uppfoljning av amnings attityder, praxis och frekvens. De olika omraden som paverkas av
dessa bestimningsfaktorer innebir att effekterna behover foljas upp och atgirdas pa
vederborlig niva inom hélsosystemet och i samhillet generellt. Manga av dessa faktorer kan
paverka i olika riktningar beroende av den specifika lokala situationen. Till exempel
mammmans utbildning och anstéllning kan ha betydelse for lingre eller kortare
amningsduration i olika populationer. Bestimningsfaktorer till amning kan kategoriseras pa
olika sitt. Tabellen nedan visar en mojlig kategorisering och en lisat pa faktorer som ar kénda
att paverka initiering av amning och amningsduration. (41)

Mamma, barn,
familj

Alder, paritet, fysisk och psykisk hilsa hos mamman
Amningserfarenhet hos mamman sjilv och av hennes tidigare barn
Utbildning, arbete, samhillsklass, etniskt ursprung, bostadsomrade
Kunskap, attityd, tillit till sin egen mgjlighet att amma

Civil status, familjestorlek, stod fran pappa/partner och familj
Livsstil (rokning, alkohol, droger, kost, fysisk aktivitet)
Fodelsevikt, gestationsalder, forlossningssitt, den nyfoddes hilsa
Tillgang till forebilder som har haft en positiv amningserfarenhet

Hilsosystemet

Tillgang till modrahélsovard och kvalitetsvard

.Assistans av god kvalitet under forlossning och under de forsta
dagarna

e _Tillgang till BB-vard for mor och barn av god kvalitet

e Typ och kvalitet pa professionellt stod for att genomfora amning
e Tillgang till kamrat-stod (peer counselling) och mamma-till-
mamma stod

Folkhélso-strategier

e Niva av prioritet och finansiellt stod till amning

Officiella strategier, rekommendationer och planer

e System for uppfoljning och 6vervakning av amning

¢ Kvalitet av undervisning till hdlsopersonal

¢ Finansiellt stod till frivilliga mamma-till-mamma organisationers
aktiviteter (t ex Amningshjélpen)

e CBSC och anvindning av olika media for amningsfrdmjande
arbete

Samhillspolitik och
kultur

e Lagstiftning och uppritthallande av den Internationella Koden

e Lagstiftning av modraledighet och dess efterlevnad

e Representation och ge en adekvat bild av spddbarnsuppfodning och
ta hand om sina barn 1 media

¢ Hinder och barridrer for att amma offentligt

e Forekomst och niva av samhéllsbaserad mamma-till-mamma
stodorganisationer

e Niva av medvetande och kunskap i samhiillet
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Bestamningsfaktorer har ocksa kategoriserats enligt foljande (42):
Demografiska, sociala och ekonomiska karakteristika av mamma och familj.
Strukturerat och socialt stod.

Hilsa och risk status for mamma och barn.

Mammans kunskap, attityder och fiardigheter.

Aspekter pa uppfodningsmonster/regim.

Halsovardens organisation, riktlinjer och praxis.

Kulturella, sociala, ekonomiska, kommersiella och miljo faktorer.
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I'V. Sammanfattning av interventioner®

Interventioner for att skydda, frimja och stddja amning, ska som alla andra interventioner
inom hilsovard och folkhilsa, i bésta fall baseras pa bevis for att det &r effektivt. Den
genomgang av interventioner som det initiala projektet genomférde tog i beaktande utéver
kontrollerade studier, rapporter om lyckade erfarenheter. Projektet insag att manga aspekter
av att skydda, frimja och stodja amning, speciellt de som inte ir relaterade till hilso- eller
vardsektorn ir inte tillgingliga for en rigoros utvirdering av effektivitet underforstatt
konceptet evidensbaserad medicin. Interventionerna indelades i1 kategorierna riktlinjer och
planering; information, utbildning och kommunikation for beteendeférindring; utbildning;
och skyddande, frimjande och stddjande av amning. I 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.

e Mangfasetterade interventioner ir speciellt effektiva nir de riktar in sig pa sa vil initiering
av amning, som amningstidens langd och enbart amning, utnyttjande av mediakampanjer,
hélsoutbildningsprogram anpassade till den lokala situationen, innehallsrik utbildning av
hilsoarbetare och nodvindiga forandringar i nationella/regionala riktlinjer samt riktlinjer for
sjukhus.

e Effektiviteten av mangfasetterade interventioner 6kar da kamrat- stodprogram (peer
counsellor) dr inkluderade, sirskilt i relation till enbart amning och amningstidens langd.

¢ Interventioner som spinner over graviditet och nyfoddhetstiden inkluderande de avgérande
dagarna kring forlossning, tycks mer effektiva én interventioner som fokuserar pa en enda
period. BFHI ir ett exempel pa en vidstrickt intervention med bevisad effektivitet och dess
omfattande genomforande rekommenderas starkt.

¢ Interventioner inom hilsosektorn &r speciellt effektiva nar man kombinerar olika sétt
involverande utbildning av personal, utnimnande av amningsradgivare eller laktationskonsult,
ha skriven information for personal och klienter och samvard (rooming-in).

¢ Utbildningsinterventioner som fokuserar pa initiering och amningstidens langd dr endast
pavisad effekt da tillimpad praxis overensstimmer med det som lars ut.

¢ Information om amning som formedlas via broschyrer och telefonsamtal till blivande
forédldrar dr mindre effektivt &n om information ges i mellan fyra gon. Att enbart anvinda
tryckt material dr det minst effektiva interventionen.

e Effektiviteten av program som utstricker BFHI utanfor modravardsinrittningar och
inkluderar primérhilsovarden och/eller barnsjukhus, detta har nyligen implementerats.

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

¢ Interventioner pa arbetsplatser ir sédrskilt effektiva da mammor har en flexibilitet att kunna
arbeta deltid och ha garanterad arbetsskydd samtidigt med erbjudande om ritt att ta
amningspauser. Dessa formaner, vare sig detta dr garanterat genom lagstiftning eller genom
att arbetsplatsen har en stodjande riktlinjer, involverar ledighet utan att mista ersittning under
arbetsdagen for att amma eller pumpa ur mj6lk med passande utrymme som arbetsgivaren

¥ Se http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_a2_18_en.pdf
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ansvarar for.

Efter slutforandet av ovanstaende dversikt har andra 6versikter och riktlinjer for
interventioner publicerats. (43-46) I stort sett konfirmerade dessa uppdaterade oversikter och
riktlinjer de resultat som den forsta oversikten i Blueprint kom fram till.

Beslutet att genomfora en rad interventioner forutsétter att man tar hdansyn till genomforbarhet
och kostnader 1 tilldgg till effektivitet. Genomforbarheten och kostnader ér specifikt for varje
land och omrade eftersom de beror pa lokala ekonomiska, sociala och kulturella
foresittningar. Politisk overtygelse dr betydelsefullare for att lyckosamt genomfoéra en
amningsintervention #n fragor som ror genomforbarhet och kostnader. Det 4r vil ként att i en
ideal situation dér kostnaden inte dr primért avgorande blir en folkhilsointervention som
kostar mer kanske bedoms som genomforbar baserad pa ekonomin samt en positiv kvot for
fordelar/kostnader. Nagra strategier och interventioner kan kanske rekommenderas dven om
de inte ir sa starkt evidensbaserade; detta giller i samband med lagstiftning och allminna
riktlinjer som inte #r tillgingliga for noggranna vetenskapliga utvirderingar. Anda 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, frimja och stddja amning &r inte bara en lista olika
interventioner. Interventioner ir vanligtvis mangfasetterade, interrelaterade och integrerade
for att maximera deras kombinerade och kumulativa effekter. Dessutom kommer effekten att
bero pa kontinuitet, eftersom en fordndring i beteende hos mammor, familjer och
hilsoarbetare och hos uppfodningskulturen i ett givet samhille, krédver att interventioner och
program blir ihallande for en tillrdckligt lang tid.
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V. Blueprint for Action - Handlingsplanen

1. Riktlinjer och planering, genomférande och finansiering

Analysera situationen

Processen att ta fram riktlinjer och planera , kanske for att utveckla en ny plan eller att
revidera en gammal, startar fran en situationsanalys. Deltagarna i pilot-projektet tyckte att en
idé som ursprungligen kom fran Skottland var anvindbar. Detta betyder att Blueprint bor
anviandas som en mall eller en checklista, med utrymme for kommentarer for att avgora
antalet rekommenderade mal som redan dr uppfyllda helt eller delvis och lista de som dnnu
inte dr uppfyllda. (Annex 7)

Utveckla riktlinjer/policy

En policy ér en serie av uttalanden som definierar aktioner som en nationell eller lokal
offentlig myndighet beslutar att praktisera for att uppmérksamma en angeldgenhet som ror
folkhilsan, som t ex hur man ska uppna optimal spadbarns- och smabarns-uppfodning. En del
lander har redan sin egen policy. Andra linder kanske @nnu inte har utvecklat en policy eller
maste revidera den innan eller medan de utvecklar en handlingsplan. Annex 8 presenterar en
modell pa hur ett policy-dokument kan skrivas. Lander behover sjdlvklart anpassa denna
modell till deras specifika situationer. Nir riktlinjerna dr anpassade kan de formedlas till alla
relevanta hilsoarbetare som har hand om mammor och spida och sma barn. En policy
behodver vanligtvis revideras var 3-5 ar eller oftare om nya evidens kriaver det. Det dr viktigt
att folja upp genomforande.

Att ge ut praktiska riktlinjer

Praktiska riktlinjer behovs for att genomfora de uttalanden och uttryck som &r representerade 1
policyn. Ater igen, en del linder kanske redan har sina praktiska riktlinjer medan andra linder
kanske masta starta fran borjan eller revidera sina gamla riktlinjer. Deltagarna i pilot-projektet
upplevde att de standardrekommendationer som tagits fram i det EU-finansierade projektet:
EUNUTNET var anvindbara for detta syfte. (37°) Som manga andra dokument av det har
slaget, behover dessa rekommendationer ocksa anpassas lokalt utéver reguljar uppdatering
baserat pa tillgénglig evidens. Naturligtvis ska praktiska riktlinjer tas fram i samarbete med
alla professionella organisationer involverade i spida och sma barns uppfodning.

Planering

Omfattande nationella/regionala planer som framhaller effektivt skydd, frimjande och
stodjande av amning ska tas fram baserade pa Global Strategy och pa ”Planning Guide for
national implementation of the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding”m Alla
planer rorande amning eller hellre spida och sma barns uppfodning, skall integreras i
generella hilsoplaner med speciell betoning pa behoven i de socialt missgynnade
kommunerna.

Faststill prioriteringar

? Dessa rekommendationer r tillgéingliga for att ladda ner fran htpp://burlo.trieste.it/?M_Id=5/M-Type=LEV2
och ocksa pa ILCA’s (International LActation Consultant Association) hemsida ilca.org/liason/Infant-and-
YongChildFeeding/EUPolicyO6English.pdf. Dokumentet &r dven tillgingligt i andra EU-sprak.

"% Tillgéinglig online pa htpp://www.who.int/child-adolescent-
health/publications/NUTRITION/Planning_guide.htm
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I en plan kan listan pa méal som ska uppnas vara kort eller lang. Medan alla dessa mal kan
inkluderas i en langsiktig plan #r det knappast troligt att de kommer att inkluderas i en
kortsiktig plan. Darfor dr det viktigt att prioritera. Den hir 6vningen kommer att ge olika
resultat beroende av den lokala situationen och resurser, som kunde visas 1 de lander dar
Blueprint pilottestades. Det dr omojligt att foreskriva vilken process som ska anvindas for att
prioritera. Nagra principer kan @nda vara vigledande:
1. Identifiera relevanta aktorer och samtidigt halla i minnet principerna for undvikande och
handhavande av intressekonflikter, och involvera dem.
. Dela med till aktorerna av listan med alla tinkbara mal som kan inkluderas i planen.
. Kom 6verens med involverade aktorer om kriterier for att prioritera, dvs:
Omfattning eller frekvens av problemet (hur manga dr drabbade);
Svarighetsgrad (antal médnniskor som drabbas av allvarliga konsekvenser);
Sannolikheten att lyckas eller att fa ett positivt resultat (effektiviteten av interventionen) :
Acceptansen (eller onskvirdheten) hos politiker, chefer, yrkesutovare, allménhet;
Rittvisa ( t ex sannolikheten att ett uppnatt mal kommer att reducera ojamlikhet);
Mojlighet att genomfora och kostnader ska ges tillrdckliga resurser.
. Besluta om vilka skattnings- och utvirderingssystem som ska anvédndas for overenskomna
kriterier
5. Samla nédvindig information for att skatta malen baserat pa dverenskomna kriterier.
6. Forse alla aktorer med tillgénglig information.
7. Uppriitta en tidsplan och deadline for aterkoppling och beslutsfattande.
8. Samla in podng och rankning av mojliga mal fran de medverkande aktorerna.
9. Kom 6verens om ett antal hanterbara mal att inkluderas i planen.
10. Lista de valda malen och bekrifta att det 4r samforstand.

N o o o 0 o o LW

Definiera mal och skriv en plan

De mal som prioriterats i foregaende steg behdver Oversittas till specifika operationella mal
och aktiviteter. For detta syfte och for varje mal:

Faststill en tidsram.

Mitbara utdata och resultat, med klara definitioner som maste identifieras.

Utse en person som ansvarar for genomforande.

En 6versikt om hur man har kommit dverens om genomftrandet.

Identifiera nodviéndiga resurser for genomforande.

Nagra mal kanske inkluderar tva eller fler sekundidra mal som ocksa behover Gversittas till
operationella mal och aktiviteter som beskrivits ovan. De operationella tabellerna av sektion
VI ger en guidning om mdjliga personer och institutioner som kan anses var ansvariga for
olika mal, antingen pa grund av sin roll eller efter 6verenskommelse som uppnatts med alla
involverade.

Priméra och sekundédra mal ska indikera sa specificerat som mojligt angaende utdata och
resultat inklusive tidsatgang. Huruvida mal som ska uppnas periodiskt skall ldggas till dr en
angeldgenhet att diskutera. Pa manga stillen anvinds malen som beléning och uppmuntran;
mer sillan anviands mal som straff. Medan det senare borde forbjudas kan det forra ha positiva
effekter, (47) och kanske ar vilkomna sarskilt bland hélsopersonal i det ldgre 16nespannet.
Mal ska alltid ses som medel inte som dndamal.

Att planera mal &r inte en exakt vetenskap och man ska aldrig betrakta mal som oantastliga.
Det kanske har valts fel i forsta omgangen, det kanske har utvecklats eller genomforts fel,
eller situationen kan ha fordndrats beroende pa inre eller externa faktorer som medfort att
malet blir olampligt eller foraldrat. Planerare och ledare maste vara redo att granska och
omdefiniera sina rader av mal, handling och aktiviteter som behovs. Salunda ir det av stor
vikt med ett bra genomforande och uppfoljning.
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Genomforande och finansiering

Genomforande kan definieras som en rad aktiviteter med malet att uppna ett forutbestimt mal.
Huvudfunktionerna fér genomforande &r:

Besluta om vad som ska goras, var, nidr och av vem.

Forsikra att varje aktivitet 4r genomfors av personer med ritt skicklighet.

Forsikra att de nodvindiga resurser som krivs fora genomfora aktiviteter ar tillgéngliga.
Handled aktiviteter for att forsikra att genomforandet méter givna standards.

Skapa och/eller bevara goda relationer mellan ménniskor som arbetar i samma team.
Samordna aktiviteter som genomfors av olika ménniskor och team for att undvika
kontraster och 6verlappning och for att underldtta kommunikationen.

¢ Analysera gapet mellan planerad och aktuella aktiviteter for att omplanera.

e Forsidkra att nodvédndig information for uppfoljning insamlas och analyseras regelbundet.

En god ledare (den nationelle eller lokala amningssamordnaren) skall alltid vara medveten om
faktumet att materiella resurser inkluderande pengar &r fornyelsebara. Det finns , emellertid,
tva sirskilda slag som inte dr fornyelsebara: tid och ménniskor. Dessa 4r de resurser som
kréver extra omsorg, speciellt den senare eftersom det &r bara mianniskor som kan fa saker att
hinda. En ledare borde ha skicklighet att utveckla fardighet att forhandla, dvs kapacitet att
forbittra deltagande och engagemang bland aktdrerna och att méinniskor kdnner sig
engagerade att genomfora aktiviteter.

Ledande ménniskor dr mer komplexa @n att handha saker. Att arbeta effektivt och
regelbunden 16n &r inte tillrdckligt for att halla folk ndjda. Arbetet maste vara intressant och
stimulerande. Arbetsmiljon och relationerna mellan de yrkesarbetande och med forédldrar
maste vara vinlig, om inte angendam. For att uppna detta dr det viktigt att:

Dela malsittningar;

Underlitta goda personliga relationer;

Delegera och distribuera uppgifter, inkluderande auktoritet och ansvar;

Samordna aktiviteter med passande kanaler for kommunikation;

Hjélp till med personal problem:;

Los tvister mella team-medlemar;

Forse med tillfdllen for utbildning och uppdatering.

Givet det viktiga behovet av god folkhilsa maste en forbéttring ske av amningsfrekvensen i
hela Europa, tillrickligt med investeringar fran relevanta statliga och federala organisationer
skall goras for att forsdkra att hdlsosektorn och frivilliga amningssupport NGOs har
nodvéndiga resurser for att realistiskt uppna signifikant bittre initiering, av amning samt att
fler ammar exklusivt och amningsduration.

Alla aktiviteter (planering, implementering och uppfoljning) skall genomféras i enlighet med
den Internationella Koden och relevanta WHA resolutioner och med de skyldigheter och
ansvar som listas i Global Strategy och i 2005 Innocentideklarationen.

Uppfoljning (’monitoring’’) av en plan
Termen utvirdering refererar till resultaten av ett mal eller en rad mal. Uppfoljning refererar
till en kontinuerlig eller periodisk bedomning av aktiviteter som genomfors for att uppna ett
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mal. Uppf6ljning handlar ddrmed inte om utvirdering att det basta blir gjort eller om sjilva
resultaten, det handlar om en process (dven om man kan sdga att manga processer ir resultat
av andra processer). Pa nagot sitt handlar det dven om effektivitet och ldmpligt anvéindande
av resurser.

Uppfoljning=monitoring=6vervaka:

¢ Tillgingligheten, konsumtion och anvédndning av resurser, inklusive pengar;

e Kvantitet och kvalitet av aktiviteterna;

¢ Tidslinjen av aktiviteterna.

Loggbocker, lagerkort, rikenskapsliggare, tjdnstgoringslista, checklistor, tidtabeller och
standards, nufortiden ofta tillgingligt 1 elektroniskt format, dr verktyg som en ledare kan
anvinda for hennes/hans uppfoljningsfunktion. Varje land och region och ofta en enskild
institution, har sin egen uppsittning av sadana verktyg.

Uppfoljning kan vara kontinuerlig eller periodiskt aterkomande, beroende av den aktivitet
som ska f6ljas upp. Periodiciteten far faststillas fran fall till fall. En cykel av uppf6ljning
avslutas med en kort rapport. Det dr mycket viktigt att dela denna rapport med alla deltagare i
teamet, om uppfoljningen ska innebéra bittre genomforande och storre sannolikhet att uppna
malen. Politiker och beslutsfattare pa narmast hogre beslutsniva ska ocksa fa aterkoppling
fran rapporten och om mojligt &ven malgruppen eller deras representanter.

2. Kommunikation fér beteende- och social férandring (KBSF)

Adekvat KBSF ar avgorande for att aterskapa en amningskultur i ldnder dir konstgjord
uppfodning betraktats som norm under manga ar eller generationer. Amning ar det normala
och optimala sittet att mata och néra spiadbarn och sma barn och ska beskrivas allméingiltigt
som sadant genom att presentera exklusiv amning i sex manader och fortsatt amning upp till
tva ars alder eller lingre som nagot uppnaeligt och 6nskvirt i allt skrivet och visuellt material.
KBSF- budskap for individer och samhéllen maste 6verensstimma med riktlinjer,
rekommendationer och lagar, liksom Overensstimma med praxis inom hilso- och sociala
sektorn.

KBSF for individuella kvinnor och deras familjer

Gravida och nyblivha mammor har ritt till fullstindig, korrekt och oberoende information om
amning, inkluderande vigledning om siker, ldglig och lamplig tilldggskost, sa att de kan gora
informerade beslut. Radgivning ”ansikte-mot-ansikte” behover ges av adekvat utbildade
hélsoarbetare, kamrat-radgivare (peeer counsellor) och mamma-till-mamma-stodgrupper.
Medlemmar i familjen och sldkten, dvs barnets pappa, mammas partner, barnets mor- och
farforéldrar skall ocksa inkluderas i radgivningen. De sérskilda behov hos kvinnor som med
minst sannolikhet kommer att amma ( t ex kvinnor fran invandraromraden, tonarsmammor,
ensamstdende mammor, kvinnor som lever i fattigdom och kvinnor med ldgre utbildning,
osv.) maste identifieras och deras speciella behov och fiardigheter behover motas aktivt.

Distributionen av material som ror spiada och sma barns uppfodning som tillhandahalls av
tillverkare och distributorer av produkter som faller inom ramen for Internationella Koden och
som inte dr godként av lamplig statlig myndighet skall forhindras pa grund av den uppenbara
risken for intressekonflikt. Mammor som anvinder brostmjolkserséttning ska informeras om
att detta inte &r en steril produkt och att speciella forsiktighetsatgirder dr nodvindiga for att
tillaga, 1forvara och handhavande. (48)
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KBSF for samhiillet

Det kan vara nyttigt i KBSF-information som vinder sig till samhéllet och dven ibland till
individuella kvinnor och deras familjer att inkludera information om varfor brostmjolk
anvinds ndr man ska analysera miljoféroreningar. Nar sadana studier genomfors, dr syftet att
erhalla en bas for riktade atgérder och till slut reducera nivan av Persistent organic Pollutants i
brostmjolk pa ett sitt som dr Gverensstimmande med att frimja human mjolk som den
optimala fodan for spidbarn.'' I den reviderade 2007 protokollet for den 4:e WHO-
koordinerade Survey of Human Milk for Persistant Organic Pollutants, konstaterar WHO
tillsammans med United Nations Environment Programme: "WHO kan nu sdga med fullt
fortroende att amning reducerar barnadédlighet och innebir fordelar for hdlsan som stricker
sig fram till vuxen alder. Pa befolkningsniva, reckommenderas exklusiv amning i 6 manader
som uppfodningssitt for den stora majoriteten av spiadbarn, foljt av fortsatt amning med

limplig tilliggskost upp till tvé ars dlder eller lingre”.'?

Tillgdngligheten, standarden och effektiviteten av KBSF material och aktiviteter skall
regelbundet foljas upp och utvirderas. Medias skildringar av spidbarns- och
smabarnsuppfodning skall foljas upp och media-organisationerna skall bli guidade och
uppmuntrade att skildra och framja amning som nagot normalt, uppnabart och 6nskvirt.
Amningskunskap, attityder och upptridande pa samhillsniva ska ocksa foljas upp for att fa ett
mer informerat tillvigagangssitt for att effektivt frimja, stodja och skydda amning.

3. Utbildning

Yrkesutbildning

Generellt behovs det forbittringar inom bade yrkesutbildning och vidareutbildning vad géller
spadbarns- och smabarnsuppfodning for alla hialsogrupper inkluderande farmaceuter och
apotekare. Curricula pa olika nivaer (inkluderande foreskrivna bocker och material) och
utbildningsmaterial ska ses 6ver och utvecklas for att garantera kompetensnivaer inom
amning och laktation som kan uppritthalla bést standard i praktiken. En amningsstrategi som
riktar sig mot kompetens inom yrkesutbildningar for framtida hilsoservice utexamineras for
att kunna effektivt frimja, stodja och skydda amning kommer att kunna ge langtidseffekter
genom att forbittra stodet till amningoch didrned minska kostnad for vidareutbildning.

Vidareutbildning

Behovet av vidareutbildning kanske minskar med tiden men det ar alltid ett behov av
uppdateringar da nya forsknigsron kommer fram. For néarvarande uppfyller WHO/UNICEF’s
utbildningsmodeller de bésta evidensbaserade standards for utbildning inom amning. (49-51)
Ytterligare forbittringar kan erhallas genom att anvinda en process-orienterad utbildning for
att fordndra attityder hos hélsopersonal som sedan bidrar till béttre radgivning och kontinuitet
i varden. (52,53)

Prioritet ska ges for att forsikra att alla hilsoarbetare vid frontlinjen och som ger médra- och
barnhilsovard ska fa mojlighet att utbilda sig i effektiva amningskunskaper och fiardighet.
Utbildningen ska omfatta vil kénd bésta praxis standards och ska dven inkludera praktiska
fardighetsmoment. Det ska @ven omfatta risker med att uppfoda med erséttning och de

' Se htpp://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf
2 Se htpp://www.who.int/foodsafety/chem/POPtechnicalnote.pdf
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sdkerhetsmatt som maste vidtagas for att minska pa dessa risker och garantera sikerhet,
sirskilt om pulverersittning anvinds.(48)"

Tillverkare och distributorer av produkter som omfattas av Internationella Koden skall inte
involveras i1 framtagande av material, utbildning eller sponsring av stipendier eller annan typ
av finansiellt stod till utbildningen inom hélsovarden pa institutionsniva eller pa individuell
niva. (54) Uppfoljning av att de ritt atgérderna gors och tillgidngligheten av kurser skall stodja
tillhandahallandet av utbildning och kurser.

Hilsoarbetare inom nyckel omraden skall uppmuntras och stottas att ta del av avancerade
amnings- och laktationskurser som uppfyller kriterierna for bésta praxis och kompetens; att
kommunicera pa nitet mellan amningsspecialister ska underlittas for att 6ka och sprida
kunskap och skicklighet.

4. Skydda, framja och stodja

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding

Framjandet av amning som den normala metoden att f6da upp spdda och sma barn skall var
kérnan i all nationell/regional amningspolicy och rekommendationer baserade pa Global
Strategy och aterbekriftad i Innocentideklarationen 2005. Spridningen av dessa riktlinjer till
alla grupper av hilsopersonal, akademiskt utbildad hilsopersonal kolleger, NGOs och
allménheten tillsammans med en handlingsplan for att genomféra policy/riktlinjer vill
garantera en utbredd omfattning av innehallet i budskapet och forbittra potentialen for att
lyckas.

Tillvigagangssittet for att frimja amning utanfor hilsosektorn kommer att vara beroende av
prevalensen av amning i relation till forskningsidentifierade attityder och beteende pa regional
och nationell niva. Till exempel, om kulturspecifik forskning identifierat att de flesta
ménniskor utformar sina asikter om barnuppfodning langt innan de ens funderar pa att bli
fordldrar, da krdvs det tidiga insatser med information for att frimja amning medan dessa
asikter skapas. Kampanjer for att frimja amning pa samhéllsniva och som del i
hélsoutbildningar under skolaren kan bidra att uppmérksamma dessa fragor. Sofistikerade
multi-media kampanjer for att framja kan fokusera pa myter kring barnuppfédning och bryta
ned barridrer for en universell acceptans och stod for amning. Interventioner for att framja
amning vare sig de siktar pa hélsosektorn, skolbarn eller hela samhillet, maste det utvirderas
for att forsidkra kostnadseffektivitet.

Den Internationella Koden

Implementering av den Internationella Koden till nationella lagforslag tillsammans med
mekanismer for uppfoljning av tillampning och beivra overtridelser dr en viktig forutséttning
for att skydda amning fran aggressiv kommersiell marknadsforing.

Riktlinjer for amning pa nationell och lokal niva skall se till att hilsopersonal &r vil
informerade om och fullfoljer sitt ansvar 1 enlighet med Internationella Koden.

En professionell etisk kod som tidcker hidlsovardsinstitutioners ansvar och individuella
hilsoarbetare for att skydda amning skall utvecklas och @ven omfatta intressekonflikter i
relation till accepterande av kommersiell sponsring till kurser, utbildningsmaterial, forskning,

1 Se htpp://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif2007/en/
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konferenser och gavor, och betona hur sadan praxis kan fa ogynnsam effekt pa amning.
Information om mal och tillhandahallande av den Internationella Koden tillsammans med
metoder att folja upp dverensstimmelse och kritisera 6vertriadelser ska ocksa spridas till
allminheten.

Fri erséttning for alla speciellt for utsatta grupper, skall stoppas och ersittas med assistans att
stodja amning. I tilldgg ska foréldrar till spadbarn och sma barn som far ersittning baserat pa
pulver varnas pa lampligt sétt pa forpackningarna att dessa produkter inte &r sterila och
behover siker tillagning. (54)

Lagstiftning for arbetande modrar

Att atervinda till arbete utanfor hemmet dr en annan identifierad barriér for upptagning och
fortsittning av amning. Nationell lagstiftning for att skydda modrar ska ta upp dessa barridrer
for amning genom att utvidga omfattningen (dvs inkludera de so arbetardeltid, tillfalligt,
studenter osv) och lingden av mddraledigheten och ritt att till amningspauser pa arbetet for
att gora det mojligt for kvinnor i arbete att uppna optimal amningsduration i linje med
rekommendationerna fran héilsovarden. Informationen ska spridas sa mycket som mojligt om
de rittigheter 1 enlighet medlagstiftning kring ”Maternity Protection and Health Safety at
Work” baserat pa ILO Maternity Protection Convention 183. Emellertid att skydda amning
bland arbetande mammor handlar om mer 4n lagstiftning och involverar kapacitet att mjolka
ur , forvara och administrera brostmjolk, stod fran partner och familj, samt positiv attityd dver
alla samhéllssektorer.

Amningsvinliga Sjukhus Initiativet (Baby Friendly Hospital Initiative=BFHI)

Inom hélsosektorn kravs effektivt stod och engagemang att etablera standards for bésta praxis
i alla modra- och barnhilsovardsinstitutioner. BFHI dr for narvarande ansedd som den bésta
modellen for sakkunnig praktik.'* Adekvata resurser (pengar, personal, tid) och tekniskt
support for utbildning, utvédrdering och omutvirdering av sjukhus som deltar i BFHI skall
oronmérkas och garanteras arligen. Alla kvinno- och barnsjukhus ska fa stod och uppmuntras
att bli Amningsvinligt och de som inte redan dr involverade i BFHI skall inte desto mindre
forvintas att tillimpa de 10 stegen eftersom dessa anses som bista praxis. Att uppna standard
for Amningsvinlig utndmning ska inforlivas med de standard kvalitetssystem for hélsovarden
och i nationella praktiska riktlinjer.

I manga ldnder skrivs mammor ut efter ett par dagar fran sjukhuset, innan amningen r
etablerad. Nagra lander har dirfor anpassatBFHI till hilsocentraler. Steg 10 i BFHI ska
implementeras, men dr kanske inte alltid tillrdckligt for att ge stod av en jamn hog kvalitet
over hela den lagstadgade och frivilliga hidlsosektorn. Detta kan uppnas genom att forbéttra
samarbetet mellan sjukhus och andra hélso- och sociala instanser och mamma-till-mamma
grupper, och utvidga omfattningen av denna typ av service. Anpassa tillimpningen av BFHI
att omfatta i andra hédlsovardsinrittningar dn kvinnosjukhus (dvs primarhilsovard, 6ppna
forskolor, barnsjukhus, apotek, arbetsplatser) kommer att utvidga och forbittra
overensstimmelsen och kvalitet av stodjande tjinster.

Den optimala skyddande, frimjande och stodjande av amning underlittas av att inféra normal
fysiologisk forlossningspraxis och halla medicinska interventioner inkluderande
farmakologisk smértlindring under férlossningsarbetet (55) till ett minimum. Initiativ som
baseras pa annat dn BFHI kanske ocksa stodjer bésta praxis, men behover utvirderas for
effektivitet.

' Det nya BFHI-utbildningsmaterialet inkluderar en del om mamma-viinlig forlossningspraxis, med ett
utvirderingsinstrument
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Stod fran utbildad personal

Medan amningsframjande och amningsstdd dr grundliggande inom all amningspolicy &r det
viktigt att lika stort eller storre atagande omfattar att utveckla stodjande tjanster for att
forsdkra att varje mamma som planerar att amma kommer att full tillgang till de stod hon
behdver for att uppna sina mal och kunna amma sa linge som mojligt eller sa ldnge hon vill.
Dessutom, om det betonas att skydda och frimja amning sa ska det finnas ett adekvat och
etiskt grundat stodsystem som dr lattillgdngligt och mota dessa sannolikt 6kade behov samt en
storre efterfragan pa denna typ av service.

Effektivt stod pa individniva innebir att alla kvinnor ska ha tillgang till en stodjande
organisation som ger stod vad giller spadbarns och smabarns-uppfodning. Denna
samhillsservice inkluderar assistans fran adekvat kvalificerad personal och
laktationskonsulter, kamrat-radgivare (peer-counsellors) och mamma-till-mamma
stodgrupper. Kamratradgivare och mamma-till-mamma grupper spelar en viktig roll. Denna
roll underlittas emellertid av en struktur, rutiner och procedurer , speciellt radgivning inom
modrahélsovard, BB, neonatal och pediatriska vardenheter liksom barnhilsovard och andra
instanser ansvariga for uppfoljning efter utskrivning, som betraktar amning som en prioritet
och dr organiserat pa ett amningsvénligt sitt.

Alla kvinnor ska ha tillgang till effektivt stod. Kvinnor med speciella amningssvarigheter ska
ocksa i ritt tid ha tillgang till experthjélp och stod fran lamplig kvalificerad laktationskonsult
eller hilsoarbetare med motsvarande expertis. Kvinnor som slutar att amma innan de vill eller
planerat ska uppmuntras att assisterade att undersoka skélen till detta och hjélp att minska
kénslor av misslyckande och forsikra att denna erfarenhet inte paverkar framtida
spadbarnsuppfodning ogynnsamt.

Det krivs ett mycket viktigt och riktat stod till mammor som har sjuka eller for tidigt fodda
barn for att sidkerstilla att deras laktation uppratthalls och att de kan mjolka ur tillrdckligt med
brostmjolk (plus information om hur man handskas med och lagrar urmjolkad brostm;jolk)
medan deras sma barn dr for sjuka att amma. Detta stod skall inkludera att man forser
mamman med pump och hjilp med eventuella resor och boende sa att mamman kan vara nira
och med sin baby sa mycket som mgjligt. Dessa kriterier kommer forhoppningsfullt att vara
basen for att utveckla Amningsvinliga neonatalvardsenheter.

Donerad mjolk &r ett béttre alternativ till brostmjolk dn erséttning och tillgang till forrad av
givarmjolk skall vara tillgéngligt om nédvindigt. I samband med stod till kvinnor som viljer
att inte amma &r det viktigt att informera dessa mammor att pulverersittning inte dr en steril
produkt och som sadan har inneboende risker. Information om hur dessa risker kan minimeras
skall ges baserat pa riskbedomning och riktlinjer utarbetade av WHO (48,56)

Regelbundna undersokningar om patienter dr ndjda ska genomforas for att granska
effektiviteten av stodet och se om det moter patienternas/klienternas behov. Dessa
undersokningar skall inkludera mammor som viljer att inte amma for att garantera att deras
val blir respekterat och underlittat.

Alla mammor skall fa lamplig information om vad, nir och hur introduktion kan ske av

tillaggskost for att mota barnets 6kade behov av niring och hur fortsitta med amningen
tillsammans med adekvat tilldggskost.
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HIV-positiva gravida kvinnor skall fa opartisk, evidensbaserad information om
spadbarnsuppfodning med avseende pa risker for 6verforing..av smitta och olika
valmojligheter. Deras beslut i relation till spaddbarnsuppfodning ska stddjas och respekteras.
Ytterligare information angaende olika val av spiadbarnsuppfodning for HIV-positiva gravida
kvinnor kan hittas i den senaste Consensus Statement. (5715)

Stod fran utbildade kamrat-stodjare och mamma-till-mamma-hjalpgrupp (motsv.
Amningshjilpen)

Tillgéngligheten av stod fran utbildade kamrat-stodjare eller mamma-till-mamma-grupper
skall stodjas och utvidgas for att garantera att alla kvinnor i praktiken ska kunna fa tillgang till
denna typ av stod, sdrskilt i samhéllen med lag amningsprevalens. Kurs-curricula (innehall,
metoder, material, tid) for utbildning av kamrat-radgivare och kvinnor i mamma-till-mamma-
stodgrupper ska utvecklas/ses over och stodjas. Rollen av kamratradgivare och mamma-till-
mamma-stodgrupper kan underlédttas mycket genom att forstiarka samarbetet och
kommunikationen med hilsoarbetare vid olika hélsoinréttningar (t ex MVC, BB, BVC)

Stod till familjen, samhiéllet och arbetsplatsen

Samarbetsprojekt inbegripet frivilliga och lagstadgade tjdnster som erbjuder bade expert och
kamrat stod till ammande familjer och deras sociala nitverk ska uppmuntras. Att stddja och
skydda kvinnans ritt att amma sitt barn nérhelst och var som helst behovet uppstar ér
grundlidggande. Nationella och lokala initiativ som frimjar social acceptans av amning utanfor
hemmet ska uppmuntras. Om nodvindigt, ska regeringar uppmanas att astadkomma en
lagstiftning som skyddar mammans ritt att amma offentligt. Alla dessa initiativ ska sérskilt
riktas till de behov hos kvinnor som ammar i mindre utstrackning, som forstagangsmammor,
invandrare, tonaringar, ensamstaende mammor, ldgre utbildade och deras familjer.

5. Uppféljning

Uppfoljnings- och utvirderingsprocedurer skall vara centrala vid genomforande av en
handlingsplan; resultaten fran uppf6ljnings- och utvirderingsaktiviteter ska uppenbart
anvindas for omplanering. For att garantera jimforbarhet , uppfoljning av initiering av
amning, exklusivitet och duration ska genomféras med standardiserade definitioner och
universellt accepterade insamlingsmetoder. Tabell 1 visar definitionen av amning som
anvinds vid tvérsnittsstudier om spdda och sma barna uppfodning, rekommenderade 1991 av
WHO. (58,59) eftersom dessa WHO kategorier inte tillater en detaljerad atskillnad, kan en del
uppfoljningssystem eller lokala/regionala undersokningar onska att tilligga kategorier, som
masta klart definieras for att i hogre grad spegla den radande situationen. Emellertid, for
internationella avsikter dr det viktigt att man nar en 6verenskommelse att tillampa WHO-
kategorierna som ett minimum av indikatorer.

Uppgifter om ovan ndamnda uppfodningskategorier kan samlas vid vilken alder som helst. Till
exempel, data kan samlas vid 48-72 timmar efter forlossning (recall-period: fran fodelsen),
vare sig forlossningen édger rum pa sjukhus eller hemma, och vid ca 3, 6,12 och 24 manaders
alder (recall-period: foregaende 24 timmar; det anses svarare for mammor att aterge en
noggrann bild av sina barns kost dver en langre tidsperiod). Data om barnuppfédning ska
inkluderas i existerande informationssystem inom barnhélsovarden.

Datainsamling kan vara populationsbaserad, dvs inforlivad i existerande nationella eller

15Se www.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/consensus_statement.pdf
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regionala uppfoljningsprocesser inom modra- och barnhélsovard eller socialvard. Av
avgorande betydelse i tolkning/anviandande av data genererade pa detta sitt dr noggrannheten
(se foregaende paragraf), den relativa fullstindigheten av erhallna data uppsittningar och
tidsméssigt relevant publicering. Datainsamling kan ocksa var en studie med representativt
populationsbaserat urval,med undersokningar genomférda med regelbundna intervall. I dessa
sistndmnda fall, maste samplen vara representativa for avsedd population och sampelstorleken
maste riaknas ut for att tillata jamforelser mellan undergrupper inom populationen och

efterfoljande studier

Tabell 1. Amningsdefinitioner rekommenderade av WHO

Uppfédningskategori'®

Kriver att barnet far

Tillater att barnet far

Tillater inte att
barnet far

Exklusiv amning
(Exclusive
breastfeeding, EBF)

Brostmjolk,
inkluderande
urmjolkad
brostmjolk eller fran
en amma

Vitamin, mineral
eller medicin i form
av droppar

Nagot annat

Overvigande amning

Brostmjolk som den

Som ovan plus

Nagot annat

(Predominant dominerande drycker (vatten, (speciellt icke-

breastfeeding, PBF) ndringskéllan vattenbaserad dryck, | humanmjolk,
fruktjuice, “rituella” | matbaserade
drycker) drycker)

Amning och Brostmjolk och fast | Vilken mat eller

kompletterande mat eller halvfast foda dryck som helst

(Breastfeeding with eller icke- inklusive icke-

complementary foods, | humanmjolk humanmjolk

CBF)"’

Ingen amning Ingen brostmjolk Vilken mat eller Brostmjolk,

Non-breastfeeding,
NBF)

dryck som helst
inklusive icke-
humanmjolk

inkluderat urmjolkad
brostmjolk eller fran
en amma

Ar 2007 foreslog WHO 1 ett consensus dokument nya indikatorer for spddbarns- och
smabarnsuppfodning i samband med tvirsnittsstudier.(60) Dokumentet inkluderar atta
huvudindikatorer och sju tilldggsindikatorer (tabell 2) med oforidndrade definitioner jamfort

med 1991, férutom en mindre detalj angaende oral rehydreringslosning:

'® Summan av EBF+PBF kallas fullamning (full breastfeeding FBF). Summan av EBF+PBF+CBF kallas amning
(breastfeeding BF). Summan av EBF+PBF+CBF+NBF i ett givet sampel fran en population maste bli 100%
eftersom dessa kategorier 4r uteslutande.
" Observera: denna definition skiljer inte spidbarn eller barn som i tilligg till brostmjolk enbart far
brostmjolkserséttning, eller enbart icke-humanmjolk, eller enbart fast eller halvfast foda eller olika
kombinationer och proportioner av dessa; definitionen tar inte heller hdnsyn till proportionen av bréstmjolk av

fodointaget under dygnet.
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Tabell 2. Indikatorer for spad- och smabarnsuppfodning foreslagna av WHO

Huvudindikatorer™

Tilliggsindikatorer

1. Tidig start av amning: andel barn som fotts
under de senaste 23.9 manaderna och som
lagts till brostet inom en timme

9. Barn som ammats nagon gang: andel barn
som fotts de senaste 23.9 manaderna som
ammats nagon gang

2. Exklusiv amning under 6 manader: andel
barn i aldern 0-5.9 manader som far exklusivt
brostmjolk'’

10. Fortsatt amning vid tva ars alder: andel
barn i dldern 20-23.9 manader som ammas

3. Fortsatt amning vid ett ar: andel barn i aldern
12-15.9 méanader som far brostmjolk

11. Aldersanpassad amning: andel barn i aldrarna
0-23.9 manader och som ammas enligt
rekommendation for respektive aldersgrupp™

4. Introduktion av tillaggskost, fast foda eller
moser: andel barn i dldern 6-8.9 manader som far
fast foda eller moser

12. Overviigande amning (predominant
breastfeeding, PBF) under sex manader: andel
barn i dldrarna 0-5.9 manader som ammas
Overvigande

5. Minimi-variation av tilldggskosten: andel barn
i aldern 6-23.9 manader som far mat fran fyra
eller fler livsmedelsgrupper”’

13. Duration av amning: median duration av
amning hos barn i dldern 0-35.9 manader®

6. Minimi-antal av méltider: andel barn som
ammas elller inte ammas i aldern 6-23.9 manader
och som far fast foda eller pureer (dven
inkluderande mjolkmal for de icke ammade
barnen minimiantal maltider eller fler”

14. Flaskuppfodning: andel barn i aldern 0-23.0
manader som ges mat per flaska

7. Minimum acceptabel kost: andel barn som far
minimum acceptabla kost (bortsett fran
brostmjolk)>*

15. Hur manga mal med mjo6lk for icke ammade
barn: andel barn i alder 6-23.9 manader gamla
som far minst tva mjolkma>1

8. konsumtion av jdrnrik eller jarnberikad mat:
andelen barn i aldern 6-23.9 manader som far
jarnrik eller jarnberikad mat speciellt anpassad far
spida och sma barn eller &r berikad hemma

Nuvarande rekommendation fran EU Health Monitoring Programme inkluderar f6ljande indikatorer

(61):

¢ amning och exklusiv amning vid 48 timmar;

e amning och exklusiv amning vid 3 och 6 manader;

18 Indikatorerna 2-8, 10-12 och 14-15 idr baserade pa 24 timmars recall. Av dessa indikatorer bor 1, 2, 7 och 8

prioriteras att rapporteras i forsta hand.

19 Kan delas upp for aldrarna 0-1, 2-3, 4-5 och 0-3 manader

 Denna indikator dr summan av exklusiv amning under sex manader plus andelen barn 6-23.9 manader gamla
som far brostmjolk och tilldggskost (fast foda eller pureer) under foregdende dag.

! De sju livsmedelsgrupperna som anviinds for tabulering av denna indikator ér: spannmal och rotsaker;
gronsaker och nétter; mjolkprodukter (mjolk, yoghurt, ost); kott ( Kott, fisk, fagel, lever/ indlvor); dgg; frukter
och gronsaker rika pa vitamin A; andra gronsaker och frukter.

*? Detta #r den enda indikatorn som kriiver datainsamling for barn éldre én 24 manader; hur man riiknar ut denna
indikator forklaras i ett annex i anslutning till WHO consensus dokumentet.

* Minimum #r definierat som: tva génger for ammade barn 6-8.9 manader; tre ganger for ammade barn 9-23.9
manader; fyra ganger for icke ammade barn 6-23.9 manader.

** Dessa blandade indikatorer ir summan av tva fraktioner: andel ammade barn 6-23.9 ménader och som har
minst minimivariationen pa livsmedelsgrupper och minimum antal maltider under féregaende dag, plus andelen
av icke ammade barn 6-23.9 manader gamla som far minst tvd mjolkmal och minst minimivariationen pa
livsmedelsgrupper och minimum antal maltider under féregaende dag.

» Brostmjolsersittning, komjolk eller mjolk fran annat diggdjur.
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e amning vid 12 manader

Dessa dr dven rekommenderade av andra EU-projekt (Perinatal, Child, and Public Health
Nutrition projects). Att ha en kort lista med rekommenderade indikatorer innebér dock inte en
universell 6verenskommelse har astadkommits angaende standard definitioner och
metoder/samordning av tid i samband med insamling av data. Mer arbete dr nddvindigt for att
utveckla consensus och utge standard rekommendationer for insamling av data och samtidigt
ta hdnsyn till WHO-rekommendationerna och forslag.

Overvakning och utvirdering av amningsstandard-praxis inom hilso- och socialvarden,
omfattningen av hur riktlinjer, lagar och koder har implementerats, omfattning och effektivitet
av CBSC-aktiviteter och effektiviteten och 6kning av utbildning skall ocksa inga som en
integrerad del i aktionsplanen. Atminstone ska nigra av de universella kriterierna for bista
praxis som utarbetats av WHO och UNICEF for BFHI anvindas for att forsdkra en mojlighet
att jamfora mellan olika ldnder.

6. Forskning

Under utvecklingen av denna handlingsplan och en noggrann granskning av
interventioner,(35) avsldjades behovet for ytterligare forskning inom flera enskilda och/eller
kombinerade interventioner och klarldgga deras effekter pa amning i praktiken. Framforallt
identifierades ett behov av att belysa effekten pa amningsforekomst av kommersiell
marknadsforing av brostmjolksersittningar, av mer omfattande lagstiftning om skydd och
ledighet for modrar, av olika "KBSF-grepp” och interventioner samt dven andra generella
folkhélsoinitiativ som inte kan utvdrderas genom noggranna studier (t ex. randomiserade,
kontrollerade studier).(62) Som ett alternativ kan randomisering tillampas pa kluster och
kommuner, hellre dn individer; emellertid dr dven detta inte alltid genomforbart. Andra typer
av kontrollerad studiedesign kanske behover tilldmpas t ex ickerandomiserade kontrollerade
studier eller historiska 'fore-och-efter' studier som jamfor geografiska omraden eller
populationsgrupper.(63,64) Kostnad i forhallande till behallning (cost/benefit)
kostnadseffektivitet och genomforbarhet av olika interventioner kridver ocksa ytterligare
forskning.

Forskningsmetodik av bra kvalitet ska anvindas bade inom den kvantitativa och den
kvalitativa forskningen, inkluderande:

¢ Konsekvensen av anvindning av standarddefinitioner av uppfodningskategorier
(inkluderande recall perioder) och av andra variabler;

* Anvindning av valida kriterier for rekrytering av studie objekt (kriterier for intagning och
uteslutning; ingen sjélv-selektering);

® Anviéndning, nir det dr tillimpligt, av en ldmplig experimentell design (randomiserad
kontrollerad studie och intention-to-treat analys);

¢ Anvindning av lamplig power och sampelstorlek dverensstimmande med malséttning
av den foretagna forskningen (dvs att uppticka statistiska signifikans med laga
konfidensintervall);
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e Limplig behandling av storande faktorer (confounders) med tillborlig faktoranalys
(omfattande baslinjedata);

¢ Anvindning av ldmpliga kvalitativa metoder som (65):
= strukturerad, halvstrukturerad djupintervjuer;
= fokusgrupp-intervjuer med nyckelinformanter;
= observation av praxis eller respons till olika
scenarios;
= analys av inspelat tal eller beteende (video).

Vid implementering av forskning &r det viktigt att notera att det inte dr mojligt eller etiskt att
randomiserat anvisa mammor till att amma eller inte amma. Utvérdering av effektiviteten av
supporttjinster till mammor, inkluderande mamma-till-mamma stod, ska ocksa annalkas
forsiktigt, speciellt om retrospektivt, eftersom anvindare av dessa tjdnster generellt oftast ar
de som med storsta sannolikhet ammar och &r sjilvselekterande. Prospektiv forskning inom
detta omrade skall ocksa niarma sig med forsiktighet med anledning av en myriad av storande
faktorer (confounders) som ir involverade.

Etiska riktlinjer for forskning pa amning/barnuppfédning av hdalsomyndigheter,
hilsovardsskolor och professionella organisationer skall tillférsdkra frihet fran all
konkurrerande kommersiella intressen. Avsldjandet och hantering av potentiella
intressekonflikter av forskare dr av yttersta vikt. Da brostmjolk anvénds i
forskning for att analysera forekomst av miljogifter s.k. biodvervakning
(biomonitoring) &r det viktigt att publicering av resultaten inte far underminera
de officiella positiva budskapen av amning. WHO har utvecklat ett speciellt
protokoll som innehéller amningsinformation till blivande mammor som
tillfragas om deltagande i projekt ang. biodvervakning och med exempel pa bra
kommunikation.*®

% se http://www.who.int/foodsafety/chem/POProtocol.pdf
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VI Operationella tabeller

1. Riktlinjer och planering, genomférande och finansiering

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" och integrera
dessa i den 6vergripande hilsoplanen

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

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

Relevanta ministerier,
nationell amnings-
och/eller kommittéer
for spad- och
smabarns-nutrition

Relevanta ministerier,
nationell
amningskommittée

Relevanta ministerier,
professionella
organisationer

Riktlinjer:utkast,
slutfort, publicerat och
spritt

Riktlinjer: utkast,
slutfort, publicerat och
spritt

Rekommendationer:
utkast, slutfort,
publicerat och spritt

forsdkra att medlemmar foljer dessa

1.2. Planering

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

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

Relevanta departement,
amningskommittéer

Prioriteter, mal och delmal som
har faststillts

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

Relevanta departement,
amningskommittéer

Strategiskt utvecklad plan,
overenskommet och publicerat

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

Relevanta departement,
regionala hilsomyndigheter

Operationella planer
utvecklade, 6verenskomna och
publicerade

1.2.4. Att samordna
amningsinitiativ med andra
folkhélso- och hilsofrimjande
planer och aktiviteter

1.2.5 Att infora ett
Overvakningsssystem for att
folja amningsprevalens baserat
pa universellt 6verenskomna
standard-definitioner och -
metoder

Relevanta departement,
regionala hdlsomyndigheter

Relevanta departement och
myndigheter, nationella
statistikmyndigheter,
amningskommittéer

Mellan- och inom sektoriellt
samarbetande kommittéer
tillsatta; andra folkhilsoplaner
och aktiviteter som aterspeglar
riktlinjer fér amning

Overvakningssystem, insamlade
data som regelbundet analyseras
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1.2.6 Att samla utdver
amningsstatistik, lankad
information om mammas alder,
utbildning, och socio-
ekonomisk status for att
underlitta att identifiera
omfattningen och arten av
olikheter i amningsprevalens
1.2.7 Att publicera och sprida
resultaten av amningsstatistiken

Relevanta departement och
myndigheter, nationella
statistikmyndigheter

Relevanta departement och
myndigheter, nationella

Andra relevanta variabler
inkoroprerade i datainsamlings-
programmet

Publicerade resultat, spridda
och anvinda for vidare

och linkad information, statistikmyndigheter, planering , inkluderande
anvinda dessa data for att amningskommittéer attagande att atgidrda
planera framtida identifierade olikheter
amningsinitiativ

1.3 Genomforande

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
1.3.1. Att utse en passande Relevanta departement, Nationella/regionala

kvalificerad nationell/regional
samordnare med tydligt uttalade
riktlinjer och planer

regionala hilsomyndigheter

samordnare utnimnda och
forordnade

1.3.2. Att inrétta en
nationell/regional tvérsektoriell
amningskommitté for att
rada/stodja den
nationella/regionala
koordinatorn

Relevanta departement,
regionala hilsomyndigheter

Nationell/regional kommitté
tillsatt

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

Relevanta departement,
regionala hdlsomyndigheter

Amningssamordnare och
amningskommittéer mots
regelbundet
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1.3.4. Att regelbundet folja upp

Amningssamordnare och

Regelbundna rapporter pa

framsteg och periodvis amningskommittéer framsteg och periodvisa
utvirdera resultaten av den utvirderingsrapporter
nationella/regionala planen producerade

1.4 Finansiering

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
1.4.1. Att ansla ménskliga och Regering, relevanta departement | Realistisk tilldelade
finansiella resurser for att och myndigheter, arsbudgetar

skydda, frimja och stodja
amning

amningssamordnare och
kommittéer

1.4.2. Att tillférsdkra att
utveckla riktlinjer,
planering, 6vervakning och
utvirdering av aktiviteter
utfors oberoende av
finansiering av tillverkare
och

distributorer av produkter
inom det som den
Internationella Koden
omfattar

Regering, relevanta
ministerier och hélso-
myndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, lokalt ansvariga
for hélsovard

Ingen finansiering fran
foretag i branschen dr
accepterade och killor till
finansiering ska vara tydligt
och officiellt angivet

2. Kommunikation fér beteende och social fordandring, (KBSF)
(Communication for Behaviour and Social Change, CBSC)

2.1. KBSF for enskilda mammor och deras familjer

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

2.1.1. Att forse blivande och
nyblivna fordldrar med
individuell, mellan fyra dgon,
radgivning av adekvat utbildade
radgivare (peer counsellors), och
mamma-till-mamma stdd-

grupper

Relevanta hdlsomyndigheter,
hélsoarbetare, kamratradgivare,
mamma-till-mamma
stodgrupper

Utvirdering av foréldrars
kunskaper/fardigheter i amning
och hur denna information &r
formedlad

2.1.2. Att tillforsdkra att allt
KBSF material som
produceras och distribueras
av hidlsomyndigheter
innehaller tydliga, korrekta
och sammanhéingande
information, &r i enlighet med
nationella och regionala
riktlinjer och
rekommendationer och

Relevanta hdlsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, hdlsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stodgrupper

Tillgidngligt material ska
motsvara kriteriet for detta
delmal; utvirdering av KBSF
material och individuell
amningsradgivning ska ske
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anvinds for att stotta individ-
till-individ interaktion

2.1.3. Att inkludera
kommunikationsmodeller for
att skydda amning i KBSF
material i samband med
anvandning av brostmjolk
som en indikator pa
miljofororening
(biomonitoring)27

Relevanta
hdlsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, hdlsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stodgrupper

Tillgdangligt material ska
motsvara kriteriet for detta
delmal

2.1.4. Att identifiera och
aktivt rikta speciell
information till
forstagangsmammor,
invandrare, ungdomar,
ensamstaende mammor,
lagutbildade kvinnor och
andra i samhéllet med l1ag
bendgenhet for att amma,
inklusive mammor med
tidigare svara
amningserfarenheter

Relevanta
hdlsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, hdlsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stodgrupper

All service och material som
produceras ska vara av bésta
standard och @ven ta hdnsyn
till de speciella behov som
kdnnetecknar varje malgrupp

2.1.5. Att identifiera och
aktivt rikta information till
andra familjemedlemmar och
slaktingar, t ex mammas
partner/barnets pappa, barnets
mor-far-fordldrar, syskon, osv

Relevanta
hilsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer, hilsoarbetare,
kamrat-radgivare (peer
counsellors), mamma-till-
mamma stodgrupper

Material och stod
utvecklat/utvirderat for dessa
’signifikanta andra”

2.1.6. Att tillforsédkra att det
inte forekommer nagon
annonsering eller annan form
av forsédljningskampanjer till
allménheten av produkter som
omfattas av den
Internationella Koden,
inklusive distribution av
informationsmaterial
producerat/sponsrat av dessa
produkt-foretag

Relevanta
hdlsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer

Ingen reklaminformation eller
marknadsforingsmaterial
producerat eller sponsrat av
foretag som tillverkar eller
séljer dessa produkter ska
foras ut via media eller
distribueras till allmédnheten

2.1.7. Att regelbundet folja
upp och utviardera KBSF
material och aktiviteter sa att
de foljer standard, dr effektiva
och tdckande

Relevanta
hilsomyndigheter,
amningssamordnare och
kommittéer

Distribution av regelbundet
granskat KBSF-material av
hog kvalitet till relevant
hilsopersonal och till de som
gar till mddra- och
barnhélsovarden

7 Se t ex : htpp://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf
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2.2. KBSF for samhallet

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
2.2.1. Att utveckla och sprida | Relevanta hélso-, sociala, KBSF-paket framtagna och
KBSF-paket framtagna som | utbildningsenheter, distribuerade; aterkommande

Overensstimmer med
nationella riktlinjer och
rekommendationer, for
anvéndning inom hélsovard
och sociala service sektorn,
pa alla nivaer i skolan, for
vardare for spadbarn och
barn, med politiker och
beslutsfattare, och 1 media;
informationen ska vara gratis
vid tidpunkten for
forlossning

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

utvirderingar av hur effektivt
dessa har distribuerats

2.2.2. Att presentera enbart
amning i sex manader och
fortsatt amning upp till tva
ars alder eller langre som det
normala séttet att uppfoda
och uppfostra spida och sma
barn i allt skrivet och visuellt
material

Alla multi-media
organisationer och
uppdragsmyndigheter med
ansvar for innehall i bocker,
program osv.

Information som anger deras
ansvar distribuerat till multi-
media organisationer;
uppfoljningsmetoder finns pa
plats

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

Amningssamordnare och
kommittéeer, alla relevanta
aktorer

Mediakampanjer
organiserade for att
uppmirksamma dessa och
publicerade aktiviteter

2.2.4. Att folja upp,
informera och utnyttja alla
organisationer inom media
for att frimja och stodja
amning och tillforsdkra att
det alltid &r framstillt som
normalt och onskvért

Relevanta hilso-, sociala och
utbildningsenheter,
amningssamordnare och
kommittéer

Multimediaorganisationer
forsedda med information
och uppmuntrade att frimja
amning som normalt,
naturligt och onskvirt.
Skildringar i media granskas
och feedback ges till media.

2.2.5. Att folja upp
amningskunskap, attityder
och forhallningssitt pa
samhillsniva for att kunna
gora ett informerat
tillvigagangssitt i samband
med att framja, stodja och
skydda amning

Relevanta hilso-, sociala och
utbildningsmyndigheter

Genomforda studier, resultat
som publicerats och som man
agerat utifran
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3.1. Yrkesutbildning

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

3.1.1. Att utveckla, eller granska om det finns,
en minimi standard (innehall, metod, tid) av
curriculum for yrkesutbildning och
pabyggnadsutbildning samt for kompetens i
amning och laktation for relevanta hilsoarbetare

inklusive farmaceuter

Rektorer pa relevanta

Curricula och standards

fakulteter/ldrositen, for kompetens
professionella framtagna/uppdaterade
kompetens och genomférda
myndigheter,

nationella

amningskommittéer

3.1.2. Att utveckla, eller granska om det finns,

Rektorer och ldrare vid

Larobocker och

kurslitteratur och utbildningsmaterial i linje relevanta undervisningsmaterial

med uppdaterad standard curricula och fakulteter/ldrositen. framtaget eller

rekommenderade riktlinjer och planer professionella uppdaterat samt i
organisationer anvindning

3.2. Vidareutbildning

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat

3.2.1. Att erbjuda fortsatt
tvirvetenskaplig utbildning
baserad pa WHO/UNICEEF eller
andra evidensbaserade kurser
om amning och
laktationskunskap, som del i
introduktion och
vidareutbildning for all relevant
personal, med sirskild tonvikt
for personal vid frontlinjen
inom modra- och barnhélsovard

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

Vidareutbildning i praktisk
tillampning tillhandahallits all
relevant hilsopersonal och
erbjudet uppdateringar pa en
regelbunden bas, baserade pa
erkénda riktlinjer och kurser

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

Vidareutbildningsansvariga
myndigheter,
vidareutbildningssamordnare
for utveckling i1 praktiken,
vardskolor,
amningskommittéer,
professionella organisationer

Material framtaget och
granskat; protokoll i bruk for att
folja upp och tillférsékra att det
inte foreligger nagra
intressekonflikter i innehallet pa
kurser och 1 material

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

Vidareutbildningsansvariga
myndigheter, arbetsgivare inom
hilsovarden, IBCLC,
professionella organisationer

Antalet certifierade
laktationskonsulter per fott barn
okar

3.2.4. Att uppmuntra
kommunikation 6ver nitet
bland amningsspecialister for
att oka kunskap och skicklighet

Professionella organisationer,
frivilligorganisationer av
allmént intresse

Adresslistor (mailinglists),
websidor och aktiverade
diskussionsgrupper
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3.2.5. Att 6vervaka

Vidareutbildningsansvariga

Firdighet, kompetens

tackningen och effektiviteten | myndigheter, utbildningstidckning

av vidareutbildning amningskommittéer, faststillda
professionella organisationer

4. Skyddande, framjande och stédjande

4.1. Global Strategy on Infant and Young Child Feeding

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat

4.1.1. Att implementera Socialdepartementet och Riktlinjer och planer

riktlinjer och planer baserade | andra relevanta ministerier utarbetade och

pa Global Strategy och implementerade

WHO/EURO Action Plans

4.1.2. Att gora riktlinjer och
planer for amning kinda till
alla grupper med olika
hilsoprofessioner, relevanta
akademiska kolleger med
olika hélsoprofessioner som
erbjuder akademisk
utbildning och
forskarutbildning,
frivilligorganisationer och
allménheten

Ansvariga for hédlsovard,
Socialdepartementet och
andra relevanta ministerier

Hilsopersonal och allménhet
har kunskap om riktlinjer och
handlingsplaner f6r amning

4.1.3. Att regelbundet folja
upp framsteg och periodiskt
utvidrdera resultaten fran
nationella/regionala riktlinjer
och planer

Ansvariga for hilsovard,
Socialdepartementet och
andra relevanta ministerier

4.2. Internationella Koden for Marknadsforing av Brostmjolkserséittningar

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
4.2.1. Att utveckla EU Europeiska Kommissionen, Foreskrifter skisserade och
bestimmelser om nationella regeringar accepterade av

marknadsforing av
brostmjolksersittningar som
inkluderar alla regler och
produkter som omfattas av
den Internationella Koden
som ett minimum krav

medlemsstaterna

4.2.2. Att tillforsikra att
hinsyn tas till den
Internationella Koden i EU
stdllningstagande vid moten
inom Codex Alimentarius

Europeiska Kommissionen
Nationella regeringar,
amningskommittéer,
myndigheter ansvariga for
livsmedelssikerhet och

Codex Alimentarius
rapporter aterspeglar detta
stdllningstagande

livsmedelsstandards
4.2.3. Att utveckla nationell | Nationella regeringar, Nationella lagar uppdaterade,
lagstiftning baserad pa den amningskommittéer, procedurer for efterlevnad 1
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Internationella Koden,
inkluderande mekanismer for
genomdrivande och atalande
av Overtriddelser och ett
uppfoljningssystem som &r
oberoende av kommersiella
kapitalintressen

myndigheter ansvariga for
livsmedelssikerhet och
livsmedelsstandards,
konsumentorganisationer

overensstimmelse med
reglerna i den Internationella
Koden ska finnas utarbetade

4.2.4. Att uppmuntra
fullstdndig implementering
av den Internationella Koden
dven innan nya EU
bestimmelser kriver detta av
medlemsldnderna

Nationella och lokala
regeringar,
amningskommittéer,
frivilligorganisationer

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

4.2.5. Att informera
akademiker och forskare
inom hilsosektorn samt
hélsovardspersonal, inklusive
farmaceuter, om deras ansvar
under den Internationella
Koden

Universitetsutbildningar
inom hilso- och sociala
vetenskaperna, samt medicin,
vidareutbildningsansvariga
myndigheter, relevanta
hilsomyndigheter

Information tillhanda-hallen

4.2.6. Att utveckla etisk kod
som tdcker 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

Professionella organisationer,
akademiska institutioner och
de som erbjuder vard

Kriterier och riktlinjer
utarbetade, publicerade,
implementerade

4.2.7. Att sprida information
till allménhet om principerna,
avsikten och reglerna i den
Internationella Koden och
om procedurerna for att folja
upp efterlevnad och férdoma
Overtridelser

Nationella och regional
regeringar,
frivilligorganisationer,
konsumentorganisationer

Information spridd till
allménheten och till den
organisation som ir ansvarig
for uppfoljning

4.2.8. Att fasa ut
distributionen av fri
ersittning till
laginkomstfamiljer, dir detta
fortfarande forekommer, och
ersitta det med incitament
och initiativ

Nationella och regionala
regeringar,
socialvardsenheter

Fri ersittning till
laginkomstfamiljer borttagit
och ersatt av incitament och
initiativ som ir riktade for en
okning av
amningsfrekvensen for dessa
familjer

4.2.9. Att infora ett
uppfoljningssystem,
oberoende av kommersiella
intressen, med ansvar for att
kontrollera efterfoljande av
den Internationella Koden,

Relevanta ministerier och
hilsomyndigheter,
amningssamordnare,
konsumentorganisationer

Uppfoljningsprocedurer som
har tritt i kraft och som &dr
tillgidngliga; regelbundna
publicering och spridning av
de overtriddelser av den
Internationella Koden som
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utreda och om nodvéndigt
beivra Overtriadelser, dven
framstilla information till
allminheten och relevanta
myndigheter om regelbrott
som &dgt rum i relevant
instans.

skett.

4.3 Lagstiftning for arbetande modrar

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.3.1. Att erbjuda nationell
lagstiftning for att skydda
modraskap och stodja
mammor for att uppna bista
mojliga
amningsrekommendationer

Nationella och regionala
regeringar

ILO Konvention 183
ratificerad, lagstiftning
uppgraderad

4.3.2. Att tillforsikra att
tillrackliga lagstiftande stod
existerar for mojliggdra for
arbetande mammor att enbart
amma sitt barn i sex manader
och fortsitta darefter i
enlighet med de bésta
evidensbaserade
rekommendationerna

Nationella och regionala
regeringar

Effektivt lagstiftande stod
foreskrivet, finansiellt stod
godként

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

Nationella och regionala
regeringar

Lagstiftning utokad, réttvisa
for alla arbetande modrar

4.3.4. Att tillforsékra att
arbetsgivare, hdlsopersonal
och allménheten dr
fullstdndigt informerade om
lagstiftning angaende
modraledighet och hilsa
samt sikerhet pa
arbetsplatsen

Nationella och regionala
regeringar,
personalavdelningar,
hilsoorganisationer,
arbetsgivarorganisationer,
fackforeningar

Okad medvetenhet om
existerande regler for
modraledighet och amning
pa arbetsplats

4.3.5. Att informera
arbetsgivare om fordelar for
dem och deras ammande
arbetstagare om att underlitta
amning i samband med
aterupptagande av arbetet
och de nodvéndiga resurser
for tillforsdkra att detta dr

Relevanta ministerier, hdlso-
och sociala myndigheter,
personalavdelningar,
hilsoorganisationer,
arbetsgivarorganisationer,
fackforeningar

Arbetsgivare informerade om
fordelarna och erbjudande av
lampligt stod pa
arbetsplatsen
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mojligt (flexibel arbetstid,
ledighet, utrymme for att
mjolka ur samt forvara
brostmjolk)

4.3.6. Att folja upp
implementeringen av
nationell policy och
lagstiftning bade inom den
offentliga och den privata
sektorn, inklusive lagar som
skyddar modraskap,
relaterade till amning

Nationella och regionala
regeringar,
arbetsgivarorganisationer,
fackforeningar,
frivilligorganisationer som
tillvaratar offentliga
intressen, professionella
organisationer

Genomford uppfoljning,
regelbunden publicering av
funna resultat

4.4. Amningsvinliga sjukhus initiativet (Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI)

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
4.4.1. Att tillforsdkra att Nationella och regionala Amningsvinliga sjukhus
regeringar, regeringar, relevanta (BFHI) kommittéer och
hilsomyndigheter, hilsoorganisationer, samordnare tillsatta och

professionella organisationer
och relevanta

organisationer ansvaiga for
kliniska riktlinjer,

BFHI universellt erkidnt som
'standard av excellence' 1

frivilligorganisationer har ett | hélsovards- tillhandahallande av
ndra samarbete med UNICEF | kommittéer,professionella amningsstod

och WHO for att etablera organisationer,

BFHI som standard for basta | frivilligorganisationer,

praxis och att all modra- och | amningskommittéer, modra-

barnhélsovardsenheter och barnhilsovardsenheter

omfattar malet att uppna och

uppritthalla "Amningsvinlig

(Baby Friendly)"

utndmningen, inkluderat

efterfoljning av den

Internationella Koden

4.4.2. Att tillforsdkra Nationella och regionala Adekvat budget och

adekvata resurser
(ekonomiska, personella/tid)
och tekniskt support for
utbildning, fordndring av
praxis, utvéardering och
omutvirdering av sjukhus
baserat pa
Overensstimmande med
BFHI

regeringar, relevanta
hilsoorganisationer,
kvalitetssdkrings kommittéer

personell tilldelning for att
uppna standard pa varden
baserad pa BFHI for alla
blivande foréldrar och
ammande modrar

4.4.3. Att sikerstilla att
sjukhus som inte nyligen
deltagit i BFHI
implementerar de 10 stegen i
sin praktik som representerar
den bésta evidensbaserade
praktiken

Relevanta hilsomyndigheter;
kvalitetssdkring och BFHI-
kommittéer

Alla sjukhus/enheter
tillampar standard for bista
praxis
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4.4.4. Att inkorporera
genomforande av BFHI-
kriterierna till standard for
kvalitetssdkring av modra-
och barnhilsovard

Relevanta hilsomyndigheter;
kvalitetssidkring,
ackreditering och BFHI-
kommittéer

Modra- och
barnhilsovardsenheters
ackrediteringsstandards

inkluderar alla kriterier for
BFHI

4.4.5. Att utveckla ett

Relevanta hilsomyndigheter,

Riktlinjer for

systematiskt synsétt for att hilsovardsenheter, modrahélsovard utarbetade
uttrycka amningsinformation | hdlsopersonal

under modrahélsovarden,

Overensstimmande med

relevanta steg av BFHI

4.4.6. Att involvera pappor Hilsovardsenheter, Pappor och familjer

och familjer for att hilsopersonal involverade

tillforsdkra passande stod till
mammor vid utskrivning till
hemmet

4.4.7. Att implementera steg
10 genom att forbittra
samarbete mellan sjukhus
och andra hilso-och
specialvardsenheter och
mamma-till-mamma-grupper
for att tillforsdkra
tillhandahallande av optimalt
amningsstdd och
amningsradgivning, sarskilt
under de forsta kritiska
veckorna efter fodelsen

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter;
kvalitetssdkring och BFHI
kommittéer, kamrat-
radgivare (peer counsellors),
mamma-till-mamma-
grupper, frivilliga
amningsstodorganisationer,
frivilligorganisationer

Omfattande implementering
av steg 10 1 BFHI

4.4.8. Att tillforsékra att
tillrackliga

resurser och tekniskt support
for

utbildning och nédvéndiga
forandringar i praxis

avsitts for att tillforsidkra att
sociala

hélso- och socialvard for
kvinnor,

spiadbarn och barn effektivt
frimjar och stodjer

Relevanta hilso- och
sociala myndigheter,
professionella
organisationer, utbildnings-
institutioner

Offentlig och privat
hilso- och
socialvardsenheter
frimjar och stoder
amning i enligt riktlinjer
for amning

amning
4.4.9. Att utveckla och Relevanta hilso- och Vardmodeller baserade
implementera sociala myndigheter; pa BFHI utvecklade och

amningsvinliga initiativet
inom andra omraden utover
mdodrahilsovardsenheter att
inkludera

kommunal hélso- och
socialvard,

kvalitetssdkring och
BFHI kommittéer,
frivilligorganisationer

implementerade inom
andra nérliggande
hélsovardsomraden
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barnsjukhus och arbetsplatser

4.4.10. Att utarbeta protokoll
och starta procedurer for att
regelbundet bedoma praxis
pa sjukhus och inom
primirhilsovarden, baserat
pa kriteria for bésta praxis
utvecklat av BFHI av
WHO/UNICEF och av
nationella/regionala
kommittéer

Relevanta ministerier och
myndigheter, BFHI och
kvalitetssdkringskommittéer,
frivilligorganisationer

Regelbundna
beddmningsprotokoll och
procedurer pa plats inom all
modra- och barnhilsovard

4.5. Stod fran utbildad hilsopersonal

Rekommenderade delmal

Ansvar

Utdata och resultat

4.5.1. Att tillforsikra att det
kunniga amningsstddet fran
hilso- och
socialvardspersonal och
mamma-till-mamma
volontérer (hjdlpmammor i
Amningshjélpen), bygger
upp sjalvfortroende och tillit
hos mammor och deras
familjer

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter, verksamheter
och organisationer,
hilsopersonal

Granska antalet anstédllda och
volontirer som ar
kompetenta att effektivt
stddja amning och patala
identifierade brister

4.5.2. Att forsikra att
mammor med
amningssvarigheter,
inklusive de som har
svarigheter att foda sina barn
med ersittning, ska fa
individuell radgivning

Relevanta hilsomyndigheter,
hilsovardsenheter,
hilsopersonal

Amningssamordnare och
specialister, sadana som
IBCLGC, ir utbildade och
anstéllda for att erbjuda
denna tjdnst och undervisa
annan personal i en effektiv
hantering av
amningsproblem

4.5.3. Att tillforsékra att alla
mammor har fri tillgang till
spadbarns- och smabarns-
radgivning, inklusive
assistans av lampligt
kvalificerade
laktationskonsulter eller
annan jaimforbart kompetent
hilsopersonal, om problem
uppstar

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter, verksamheter
och organisationer,
hilsoforsiakringsbolag

Nationella system och/eller
frivillig
hilsoforsidkringsbolag som
tiacker kostnader for
kvalificerat amningsstdd och
tjanster fran laktationskonsult

4.5.4. Att forse mammor till
sjuka eller for tidigt fodda
barn med det stod som krivs
for att uppritthalla
laktationen och mjolka ur
tillrackligt med mjolk som

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter, verksamheter
och organisationer

Assistans och stod till
mamman utan extra kostnad
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tdcker barnets behov (detta
stod ska inkludera fria resor
och fritt uppehille sa att de
kan vara sa nira sina bebisar

forse med siker mjolk fran
mjolkbank eller annan
mamma

sa mycket som mojligt), eller

4.5.5. Nationella och
regionala amningscentra av
hogsta klass ska etableras
som resurscentra for
hélsoarbetare och mammor;
dessa ska ha tillgang till
relevanta journaler,
larobocker och material
inklusive fri tillgang till
webb-baserad
expertgranskad information

Nationella och regionala
hilsomyndigheter,
amningskommittéer

Etablerade centra, atkomlig
information utdelad till
relevanta grupper

4.5.6. Att tillforsékra att
kvinnor som slutar att amma
innan de ursprungligen
planerat ska underléttas att
undersoka varfor detta skett
for att kunna minska kinslor
av sorg och misslyckande
som de kanske upplever och
hjdlpa dem att uppna ldngre
amningstid med nésta bebis

Relevanta hilsomyndigheter,
hilsoinrttningar,
hilsoarbetare

Personal och volontirer 4r
medvetna om och
kompetenta att hjilpa en
mamma som behover
kommunicera efter att ha
slutat med amning tidigare dn
planerat

4.5.7. Att tillse att rutiner

ska kunna ge aterkoppling
genom undersokningar dir
de kan virdera och uttrycka
hur nojda de dr med kvalitén
av amningsinformation och
amningsstod de fatt inom
modra- och
barnhilsovarden®

finns for att klienter/patienter

Chefer inom sjukhus och
primarhélsovard,
kvalitetssdkrings kommittéer,
amningssamordnare och
laktationsspecialister

Rutinprocedurer och
protokoll for aterkoppling
och for att kunna vidta
atgérder for att forandra
praktik som upptickts inte ha
varit optimal

4.6 Stod fran utbildade kamrat-radgivare (peer counsellors) och mamma-till-mamma
stodgrupper (Amningshjéilpen)

| Rekommenderade delmal

| Ansvar

\ Utdata och resultat

¥ Exempel i Annex 3 pa den reviderade BFHI-paketet (se www.unicef.org/nutrition/index 24850.html eller
www.who.int/topics/bthi/en/index.html
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4.6.1. Att uppmuntra
etablering och/eller

utoka tackningen av stod
ombesorjd av

utbildade kamrat-radgivare
(peer

counsellors) eller mamma-
till-mamma

stodgrupper, sirskilt 1
omraden med ldgre socio-
ekonomisk status och
marginaliserade omraden,
dir sannolikheten dr storre att
kvinnor ammar i mindre

Relevanta hilsomyndigheter,
ombud inom folkhilsa och
hilsofrmajande,

utstrickning
4.6.2. Att utveckla eller Kamrat-radgivare Curricula och
granska/uppdatera (peer counsellors), kompetens standards

curricula (innehall, metoder,
material, tid) for
utbildning av kamrat-

mamma-till-mamma
stodgrupper, frivilliga
amningsstodorganisationer

uppdaterade/granskade
eller utvecklade

radgivare (peer (Amningshjilpen)

counsellors) och mamma-till-

mamma stod

4.6.3. Att stiarka samarbetet | Relevanta Tillimpat forfaringssitt
och hilsomyndigheter, for att underlitta
kommunikationen mellan hilsopersonal, effektiv anvindning av
hélsopersonal kamrat-radgivare lagstadgad och frivillig
baserade pa olika (peer counsellors), amningsexpertis
hilsoenheter och mamma-till-mamma

utbildade kamrat-radgivare stodgrupper, frivilliga

(peer amningsstodorganisationer

counsellors) och mamma-till- | (Amningshjdlpen)

mamma

stodgrupper

4.7 Stod fran familj, samhiille och arbetsplats

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat

4.7.1. Att ge lamplig
information och stod till
ammande mammor, deras
partners och familjer,
inklusive detaljer hur
kontakta erkidnda
amningsnétverk, bade
lagstadgade och frivilliga

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter, kamrat-
radgivare (peer counsellors),
mamma-till-mamma
stodgrupper
(Amningshjilpen)

Ammande mammor och
deras partners far denna
information rutinmissigt

4.7.2. Att uppmuntra
familjesupport genom allmén
utbildning och lokala projekt
och genom samhillsbaserade
program baserade pa

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter, kamrat-
radgivare (peer counsellors),
mamma-till-mamma
stodgrupper

Lokala och kommunala
tvirsektoriella projekt
etablerade och utvirderade
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samarbete mellan frivillig
och lagstadgad kommunala
vardenheter

4.7.3. Att identifiera och
rikta sérskilt behov av stod
till forstféderskor,
invandrare, ungdomar,
ensamstaende mammor,
lagutbildade kvinnor och
andra i samhillet som for
nirvarande dr de som minst
sannolikt ammar,
inkluderande mammor med
svara och misslyckade
amningserfarenheter

Relevanta hilso- och sociala
myndigheter, kamrat-
radgivare (peer counsellors),
mamma-till-mamma
stodgrupper

Behov av information och
stod till dessa grupper ar
identifierade och ldmpligt
tillgodosedda

4.7.4. Att uppmuntra
amningsvinliga riktlinjer pa
arbetsplatser och inom
offentliga vardomraden och
att skydda kvinnors ritt att
fortsitta att amma sa linge
de onskar genom antagna
riktlinjer och lagstiftning

Nationella och regionala
regeringar, relevanta hélso-
och sociala myndigheter,
personalavdelningar

Utbredda amningsvinliga
riktlinjer inférda och
foreskrivna

5. Uppfoljningssystem

Punkterna av den operationella tabellen for uppfoljning har inkorporerats i de operationella
tabellerna i de andra sektionerna och kan hittas under de olika rubrikerna.

6. Forskning

Rekommenderade delmal Ansvar Utdata och resultat
6.1.1. Att utveckla och stodja | Europeiska Kommissionen, Arlig budget anslaget for
forskning om amning baserat | regeringar, hilsoministerier, | Amningsforskning.

pa 6verenskomna prioriteter | forskningsinstitutioner, Forskningsprojekt

och agenda, anvindande av
overenskomna definitioner
av amning och fri fran
konkurrerande och
kommersiella intressen

amningskommittéer

publicerade och spridda och
en elektronisk databas av
amningsforskning

6.1.2. Att stodja och
tillforsdkra intensivt utbyte
av expertis i
amningsforskning inom
forskningsinstitutioner i
medlemsldnderna

Europeiska Kommissionen,
regeringar,
forskningsinstitutioner,
amningskommittéer,
professionella organisationer

Okning av antalet
samarbetsprojekt och
publikationer
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Annex 1. The Global Strategy for Infant and Young Child Feeding

WHO och UNICEEF utvecklade gemensamt Global Strategy ar 2002, och inforlivade
kunskaper fran den senaste forskningen, med malet att inspirera vérldens intresse for det
angeldgna behovet att skydda, frimja och stddja amning samt forbéttra, genom optimal
uppfodning, nutritionsstatus, tillviaxt och utveckling, hilsa och atfoljande 6verlevnad for
spada och sma barn.

Utvecklingen av Global Strategy tog tva ar av ett omfattande arbete viglett av tva principer:
dels skulle dokumentet grundas pa bista tillgéingliga vetenskapliga och epidemiologiska
evidens, och dels skulle det vara en process med sa mycket medbestimmande som mojligt.
Fran borjan var det 9verenskommet att Global Strategy skulle stodja och bygga pa det som
tidigare astadkommits och fortlopande uppnas, speciellt BFHI (1991), den Internationella
Koden for Marknadsforing av Brostmjolksersittningar (1981) och Innocenti deklarationen om
att skydda, framja och stddja amning (1990).

Global Strategy dr avsedd som en guide for att agera; dess specifika syften &r: att 6ka
medvetenheten om huvudproblemen som paverkar spad- och smabarnsuppfodning: att
identifiera tillvigagangssitt till 16sningar och erbjuda en struktur for viktiga interventioner; att
Oka regeringars, internationella organisationers och intresserade parters atagande for optimal
spad- och smabarnsuppfodning; att skapa en miljé som gor det mojligt for mammor, familjer
och andra vardnadshavare att under alla omsténdigheter gora och genomfora informerade val
angaende optimal praxis for spiad- och smabarnsuppfodning.

Global Strategy behover Oversittas for praktiken. Det finns 6vertygande evidens fran olika
hall i vdrlden att regeringar, med stod fran det internationella samfundet och andra
intresserade parter, borjar ta sina atagande pa allvar for att skydda och frimja hilsa och den
nutritionella vilbefinnandet hos barn, sma barn samt gravida och ammande kvinnor.

De forsta fyra operationella malen av Global Strategy har tagits fran Innocenti deklarationen
(Annex 3). De extra fem malen ir:

5. Utveckla, implementera, f6lj upp och utvirdera 6vergripande riktlinjer for spada och sma
barns uppfédning, inom ramen for nationella riktlinjer och program for nutrition, barnhélsa,
reproduktiv hélsa, och for att minska fattigdom.

6. Tillforsédkra att hédlsosektorn och andra relevanta sektorer skyddar, framjar och stodjer
exklusiv amning i sex manader och fortsatt amning upp till tva ars alder eller langre, samtidigt
som kvinnor har tillgang till de stod de behover - i familjen, samhéllet och arbetsplatsen — for
att uppna detta mal.

7. Framja introduktion av ldmplig och siker tilliggskost i laglig tid med fortsatt amning.

8. Tillhandahall radgivning angaende spad- och smabarnsuppfodning i speciellt svara
omstindigheter, och det stod som krivs till mammor, familjer och andra vardnadshavare.

9. Overvig vilken ny lagstiftning eller andra passande &tgirder som behdver vidtagas som en
del i 6vergripande riktlinjer angaende spad- och smabarnsuppfodning, for att efterfolja
principerna och malen med de Internationella Koden for Marknadsforing av
Brostmjolksersittningar och efterféljande relevanta WHA-resolutioner.
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Annex 2. Den Internationella Koden for Marknadsféring av
Bréstmjolksersattningar

Den Internationella Koden omfattar “brostmjolkserséttningar inklusive s k infant formula,
andra mjolkprodukter, livsmedel och drycker som idr avsedda att delvis eller helt ersitta
brostmjolk, nappflaskor och nappar”, och som antogs 1981 pa WHA (World Health
Assembly) av majoriteten av medlemsstater for att hejda den aggressiva marknadsforingen av
brostmjolksersittningar och den 6kande spadbarnsdodligheten. Efter inférandet av den
Internationella Koden utvecklade och marknadsforde barnmatsindustrin en follow-up
formula” for att forsdkra sig om en fortsatt synlighet av sina médrkesnamn och produkter. Som
svar pa detta klargjorde WHA-resolution en fran 1986 att det inte finns nagot kliniskt behov
av dessa produkter och att barn som uppfoddes pa brostmjolksersittning skulle fa standard
infant formula” upp till 12 manader och direfter skulle de kunna #ta ordinarie komj6lk (med
naturlig fetthalt) tillsammans med familjemat.

Pafoljande WHA -resolutioner har uppdaterats och klargjort nodvindigheten av den
Internationella Koden baserat pa nya vetenskapliga ron och kommersiella trender for
marknadsforing. Dessa resolutioner har samma status som den Internationella Koden och som
har bekriftats med tekniskt stod fran WHO-sekreteriatet.

De viktigaste foreskrifterna i den Internationella Koden och féljande WHA -resolutioner ér:

1. Regeringar har ansvaret for att tillhandahalla information om spadbarnsuppfodning.
Donationer av informationsmaterial fran tillverkare eller distributorer far endast ske pa
begiran med skriftligt godkinnande av ldmplig ansvarig myndighet.

Ingen annonsering av brostmjolksersattning till allmédnheten.

Ingen direkt eller indirekt gratis prover eller gavor till mammor eller deras sldktingar.
Ingen kontakt mellan representant fran féretag och mammor, direkt eller indirekt.

Inga gavor eller privata prover till hdlsovardspersonal. Levererade prover ska vara
amnade for professionell virdering eller forskning pa institutionsniva.
Halsovardspersonal ska inte ge prover till gravida kvinnor, mammor till spida och sma
barn.

Informationen till hdlsovardspersonal ska vara vetenskaplig och saklig.

Finansiellt stod till hdlsovardspersonal ska inte skapa intressekonflikter.

8. All information till mammor ska inkludera férdelar med amning och kostnader och

risker med konstgjord uppfédning.

9. Inte gynna produkter som ir skyddade av den Internationella Koden inom

hélsovardsinrittningar inkluderande gratis prover.

10. Inga ord som “humaniserad”, "mamma-", eller liknande termer, bilder eller text som

idealiserar konstgjord uppfodning far finnas pa etiketter.

11. Att pasta nutritionella eller hdlso-ansprak &r inte tillatet for brostmjolksersittningar,

med undantag for speciella atgiarder som vidtagits i den nationella lagstiftningen.
For att lyckas bra med att genomfora den Internationella Koden beror pa hur ldnder inforlivar
och genomdriver dess foreskrifter i sin egen nationella/regionala lagstiftning. Den
Internationella Koden konstaterar emellertid att oberoende av inforlivning, ska industrier folja
upp sina egna metoder och sin egen anpassning till principerna och malet med sjédlva
Internationella Koden. Fastdn ekonomiskt stod till hdlsoprogram och hilsovardspersonal,
inkluderat utbildning, inte &r forbjudet av den Internationella Koden, sa har det i WHA-
resolutioner 1996 och 2005 varnats for intressekonflikter. Hdlsovardspersonal kanske
uppfattar att de dr “immuna” mot kommersiella forsdljningskampanjer.

Nk w

e
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Samhillsvetenskapliga undersokningar har dragit andra slutsatser: dven ”sma gavor” har en
effekt.

Den Internationella Koden forbjuder inte forsédljning av brostmjolkserséttningar men reglerar
hur de far marknadsforas. Annonsering och forséljningskampanjer kan vara en vitt accepterad
praxis 1 den kommersiella virlden men marknadsforing av brostmjolksersittningar dr
paverkar ogynnsamt hur amning uppfattas och amningsdurationen och kan inte behandlas pa
samma sitt som andra kommersiella produkter. Den laga forekomsten av amning i vérlden &r
en huvudangeldgenhet inom folkhilsan och anstrangningar for att atgérda denna situation ska
inte behova konkurrera med kommersiell foretagsamhet som har allt fler sofistikerade
metoder for marknadsforing i kombination med enorma budgetar.

Som hilsoféresprakare, forutom att uppmana regeringar att agera for att atgiarda 1ag
amningsforekomst, har hdlsovardspersonal ansvar i enlighet med foreskrifterna i den
Internationella Koden. De kan tillférsékra att hédlsoinstanser inte utnyttjas for att frimja
produkter. De kan folja upp och rapportera overtradelser till relevanta instanser som
rekommenderas av WHA. Det minsta hilsovardspersonal kan gora &r att gora sig bekanta med
andan och foreskrifterna i den Internationella Koden och efterfoljande relevanta WHA-
resolutioner for att inte oavsiktligt underlitta overtriadelser som é&r till nackdel for folkhélsan.
Europeiska Unionen dndrade for forsta gangen den Internationella Koden till EU-direktiv fran
Europeiska Kommissionen 1991 (Direktiv 91/321/EEC). Detta direktiv var langt ifran
overensstimmelse med internationella Koden i dess integritet i den bemérkelsen att den
endast tog upp “infant formula” och follow-on-formula” och begrinsade marknadsforing av
dessa under de forsta 4 manaderna. I december 2006 utgav Europeiska Kommissionen
direktiv 2006/141/EC for att uppdatera och ersitta direktivet fran 1991. Direktivet
2006/141/EC skiljer sig inte sa mycket fran direktivet 91/321/EEC: endast begrinsningen
aldersgrinsen har utokats till 6 manader. Nistan samtidigt gav Europeiska Kommissionen ut
direktivet 2006/125/EC om forddlade cerealiebaserad mat och barnmat for spida och sma
barn. Artikel 8.1.a i detta direktiv star det att miarkningen av dessa produkter maste innehalla
besked om fran vilken alder som produkten &r avsedd; den tilldgger att "angedd alder far inte
understiga 4 manader”, foljaktligenmotsdgande manga nationella reckommendationer om
exklusiv amning upp till sex manader. Europeiska Kommissionens direktiv skall @ndras till
nationella lagar eller bestammelser i alla medlemsstater.
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Annex 3. Innocenti deklarationen

1990 Innocenti deklarationen for att skydda, framja och stédja amning

Den 1:a augusti 1990 i Florens, Italien, antog regeringsrepresentanter fran 30 nationella
regeringar Innocenti deklarationen, ett dokument som skapade nya strategiska mal for att mer
effektivt kunna skydda, frimja och stodja amning. De fyra operationella malen for 1990
Innocenti deklarationen var:

1. Utse en statlig amningssamordnare pa tillrdckligt hog niva och etablera en
multisektoriell statlig amningskommitté med representanter fran statliga
myndigheter, enskilda organisationer och organisationer for olika
yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden.

2. Tillse att varje enhet for modra- och forlossnings-, och BB-vard helt foljer de
”Tio steg for lyckad amning” vilka anges i den av WHO och UNICEF
gemensamt utgivna rekommendationen ”Att skydda, frimja och stédja amning,
BB’s sirskilda roll”.

3. Vidtaga atgérder for att tillse att syftet och andan i varje paragraf i den
Internationella Koden for Marknadsforing av Brostmjolksersittningar och dérpa
foljande resolutioner fran Virldshilsoférsamlingen till fullo efterlevs.

4. Stifta kreativa lagar som skyddar forvirvsarbetande kvinnors ritt till amning och
skapa medel for att se till att de foljs.

2005 Innocenti deklarationen for spid- och smabarnsuppfodning

Den 22:a november 2005 i Florens, Italien, hogtidligholls 15-arsjubileet med: “Firande av
Innocenti 1990-2005: Resultat, utmaningar och framtida krav”. Deltagarna antog Innocenti
deklarationen 2005. Denna bestar av flera angeldgna och viktiga atgirder for att tillforsékra
den bista starten i livet for barn, genomforande av de ménskliga réttigheterna for kvinnor och
barn, samt for att uppna MDG (Millennium Development Goal) ar 20015. Deklarationen
identifierar roller och ansvar hos nyckelaktorer och poédngterar att dessa ansvar behover
tillgodoses for att gora det mojligt for mammor, familjer och andra vardnadshavare att gora
informerade beslut om optimal spidbarnsuppfodning. Den uppmanar féljande nédvéandiga
atgdrder:

Alla parter:
1. Stérker kvinnor i sina egna réttigheter och som mammor samt stirka de som ger
amningsstdod och information till andra kvinnor.
2. Stodjer amning som normen f6r spida och sma barns uppfodning.
3. Uppmirksammar riskerna med uppfédning med brostmjolksersittning och vad det kan
medfora for hélsa och utveckling under livet.
Virnar om kvinnors hilsa och nutritionsstatus under livets alla skeden.
Skyddar amning i katastrofsituationer genom att stodja oavbruten amning och lamplig
tilliggskost samt undvika generell utdelning av brostmjolkserséttningar.
6. Implementerar "HIV and Infant Feeding — Framework for Priority Action” och
samtidigt skyddar, frimjar och stodjer amning for hela befolkningen och ger
radgivning och stdd till HIV-positiva kvinnor.

Nl
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Alla regeringar:

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Etablerar eller stirker nationella myndigheter som ansvarar for spdda och sma barns
uppfodning och amning, samordnade kommittéer och dvergripande grupper som dr
fria fran kommersiell paverkan eller andra intressekonflikter.

Uppmirksammar pa nytt Amningsvinliga sjukhus-initiativet (Baby Friendly Hospital
Initiative =BFHI) och behall de globala kriterierna som minimikrav for alla enheter
och utvidga tillimpningen av initiativet att omfatta modra- och barnhilsovard,
neonatalvard samt verksamheter i kommunen som stéttar ammande kvinnor och
vardnadshavare av sma barn.

Implementerar alla delar av den Internationella Koden for Marknadsforing av
Brostmjolksersattningar och uppfoljande resolutioner i sin helhet antagna av
Virldshilsoforsamlingen (World Health Assembly) som ett minimikrav och faststiller
hallbara tvingande atgirder for att forebygga och/eller vidtaga atgirder i samband med
Overtridelser.

Anpassar lagstiftning och andra atgarder for att skydda modrar och underlitta sex
manaders exklusiv amning for kvinnor som &r anstéllda inom alla sektorer, speciellt
angelédget dr det att uppmérksamma kvinnorna inom den informella sektorn.

Forsédkrar att andamalsenliga riktlinjer och nodvindiga fardigheter angaende spiada och
sma barns uppfodning ingar i all utbildning av relevant hélsopersonal, for att de ska
kunna tillimpa riktlinjer f6r spida och sma barns uppfodning och kunna erbjuda rad
och stdd till fordldrar av hog kvalitet och ddrmed mojliggora for mammor att
praktisera optimal amning och ge adekvat tilldggskost.

Forsédkrar att alla mammor dr medvetna om sina réttigheter och har tillgang till stod,
information och radgivning i amning och spadbarnsuppfédning fran hilsoarbetare och
fordldragrupper.

Inrittar ett hallbart system for att 6vervaka och folja spidda och sma barns
uppfédningsmonster och trender och anvianda denna information for atgiarder och
utformning av program.

Uppmuntrar media att visa fram positiva forebilder med optimal spadbarns- och
smabarnsuppfodning, att stodja amning som norm och delta i aktiviteter som
Virldsamningsveckan for att mobilisera allménheten.

Vidtar atgirder for att skydda utsatta grupper speciellt gravida och ammande mammor
fran miljofarliga fororeningar och kemiska restsubstanser.

Identifierar och avsitter tillrackligt med resurser for att helt och fullt implementera
”Global Strategy for Infant and Young Child Feeding”.

Foljer upp framsteg i lamplig spidbarns- och smabarnsuppfédning och rapportera
regelbundet i enlighet med Barnkonventionen.

Alla tillverkare och aterforsdljare av produkter som omfattas av den Internationella
Koden:

18.

19.

Ser till att koden 6ljs helt och fullt inklusive de uppfoljande resolutionerna antagna av
Virldshilsoforsamlingen, oberoende av nationell status av den Internationella Koden.
Forsédkrar att all industritillverkad mat for spida och sma barn f6ljer Codex
Alimentarius standards.

Multilaterata och bilaterata organisationer och internationella ekonomiska institutioner:

20.

Erkénner att optimal spadbarnsuppfodning med amning och adekvat tillaggskost &r
viktig for att pa lang sikt hela befolkningen ska kunna uppna fysisk, intellektuell och
emotionell hilsa enligt utvecklingsmalen for Millenniet samt andra initiativ for
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utveckling samt att konsekvenserna av ohidlsosamma kostvanor &r ett stort hinder for
att minska fattigdom och en hallbar socioekonomisk utveckling.

21. Identifierar och budgeterar tillrickliga finansiella resurser och expertis for att stotta
regeringar att formulera, implementera, folja upp och utvirdera sina planer, strategier
och program for att fraimja optimal spadbarns- och smabarnsuppfodning samt
ateruppliva BFHI.

22. Okar teknisk radgivning och stod for nationell uppbyggnad av alla mal formulerade i
Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.

23. Stddjer operationell forskning for att fylla ut kunskapsgap och forbittra program.

24. Uppmuntrar utveckling av program for forbaétring av amning och
spadbarnsuppfodning for strategier att utveckla hilsosektorn och minska fattigdom.

Allmdnna icke statliga intresseorganisationer:

25. Ger storre prioritet till att skydda, framja och stodja optimal spidbarnsuppfodning,
dven omfattande relevant utbildning av hilsoarbetare och oka effektiviteten genom
samarbete och 6msesidigt stod.

26. Uppmarksammar aktiviteter som strider mot den Internationella Koden sa att
overtradelser kan atgirdas effektivt enligt nationell lagstiftning, regler eller andra
lampliga atgérder.

Innocenti deklarationen 2005 undertecknades av 2006 arliga mote med FN:s
nutritionskommitté (UN Standing Committee on Nutrition), och WHA 2006 uppmanade
medlemsstaterna att stodja de atgiarder som foreslas i Call for Action (WHA resolution
59.21)”.
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Annex 4. Amningsvénliga sjukhus initiativet
(The Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI)

BFHI som lanserades 1991 dr UNICEF/WHO:s forsta interventionsstrategi for att stirka
kapaciteten hos nationella, regionala och lokala hdlsovardssystem for att skydda och stodja
amning. BFHI har sélunda inf6rlivats som initiativ for bésta praxis inom modravard virlden
over och det har visat sig att detta inneburit att betydande forbéttringar har uppnatts i
amningsfrekvens och amningspraxis varhelst BFHI tillampas. WHO/UNICEF ackrediterar
sjukhus med en utndmning som amningsvénlig (Baby Friendly) kvalitetsstandard nér de
institutioner har gjort nddvindiga fordandringar for att motsvara initiativets strikta
bedommningskriterier. Ett amningsvinligt sjukhus foljer och har WHO/UNICEF 10 steg for
en lyckad amning som standard fo6r modra och barnhilsovard med malet att effektivt skydda,
framja och stodja exklusiv amning fran fodelsen.

De ursprungliga riktlinjerna for amningsvinliga sjukhus utvecklades 1992 av UNICEF och
Wellstart International. Riktlinjerna reviderades 2006. Hér 4r de reviderade 10 stegen for
lyckad amning:

1. Ha en skriven amningsstrategi/handlingsplan som rutinmaissigt delges all

hélsovardspersonal.

2. Undervisa all berord personal i nodvindig kunskap for att genomfora denna
handlingsplan.

3. Informera alla gravida kvinnor om férdelarna med amning och hur man upprétthaller
amningen.

4. Uppmuntra och stddja mammor att bérja amma inom en halvtimme efter férlossning.

Visa mammor hur de ska amma och uppritthalla amningen , dven om de maste vara

atskilda fran sina barn.

6. Inte ge nyfédda barn mat eller dryck utover brostmjolk, savida det inte dr medicinskt

indicerat.

Praktisera samvard — tillita mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.

uppmuntra fri amning.

Ej ge nappar till ammade spiddbarn, vare sig sug- eller dinappar.

0. Uppmuntra bildandet av stodgrupper for amning och hinvisa mammor till dessa vid
utskrivning fran sjukhuset/kliniken.

bt

=0 e

De reviderade BFHI-paketet, som ir tillgéingligt pA UNICEF?, inkluderar:
¢ Bakgrundsdokument och en guide for genomforande;
o En kurs for beslutsfattare om att stirka och vidmakthalla BFHI;
e En 20-timmarskurs for personal inom modravard om Amningsfrimjande och
amningsstod pa ett amningsvinligt sjukhus inklusive en undervisningsmodul om
paverkan av forlossningsrutiner pa amning och en modul for regioner med hog
HIV-prevalens.;
e Ett verktyg for sjukhus att sjalvevaluera och uppf6ljning;
e Riktlinjer och verktyg for extern utvédrdering och omutvérdering (enbart
tillgédnglig for utvérderare).

I manga ldnder, har BFHI kompletterats i initiativ for att skydda, frimja och stodja amning:

¥ (se www.unicef.org/nutrition/index_24850.html eller www.who.int/topics/bfhi/en/index.html
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e Fore och efter fodelsen i primdrhédlsovarden och samhillstjénst;

¢ Bland sjuka och for tidigt fédda barn pa sjukhus.

Det finns inga universella kriterier eller riktlinjer for en amningsvinlig barnhélsovard (BFCI),
dérfor att varje nationellt projekt har utvecklats baserat pa den lokala situationen och
organisationen av primérhélsovard och samhillstjénster.
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Annex 5. WHO/EURQO riktlinjer och planer for livsmedel och
nutrition

WHO/EURO har redan gett ut, efter godkédnnande av alla medlemsstater, tva handlingsplaner
for Livsmedels- och Nutritionspolicy. Den andra publicerades i september 2007 och ticker
perioden mellan 2007 och 2012. Efter erkédnnande att Blueprint utgor ett viktigt dokument
som markerar strategiska riktningar f6r handling, fastslar denna plan mal for hélsa, nutrition,
livsmedelssikerhet och tillhandahaller en rad 6vergripande forslag pa integrerade
aktionsplaner som spéanner 6ver olika sektorer och involverar offentliga och privata aktorer,
for medlemsstater att Gvervéga i sina egna nationella riktlinjer och planer. Vad géller
barnuppfodning erkdnner planen att exklusiv amning upp till sex manader och introduktion av
saker och lamplig tillaggskost vid lamplig alder i tillagg till amning upp till tva ars alder kan
reducera bordan av ohélsa pa kort och lang sikt och rekommenderar:
¢ Frimja optimal nutrition for fostret genom att tillforsékra en god modranutrition redan
fore befruktning, infora stodprogram for laginkomstgrupper och férse med supplementering
av vitaminer eller mineraler dar det krévs;
e Skydda, framja och skydda amning genom:
o Granska existerande riktlinjer;
o Tillforsdkra att de 6verensstimmer med kriterierna for Amningsvinliga
sjukhus (BFHI);
o Tillimpa och uppritthall den Internationella Koden;
o Ansla tillracklig fordldraledighet, amningspauser och flexibelt stod for
kvinnor under amning och den forsta barndomem;
o Sa att atminstone 50% av barnen ammas exklusivt under de forsta sex
manaderna och fortsatt amning upp till atminstone 12 manader;
e Tainitiativ pa kommunniva for att tillforsdkra adekvat tillgang av tilldggskost,
tillfredsstillande intag av vitaminer och mineraler och limplig barnnutrition sérskilt for de
som lever i exceptionellt svara omstidndigheter. Om berikning av vitaminer eller mineraler
forekommer ska effekten och potentiella risker foljas upp och intressekonflikter i samband
med exklusiv amning ska undvikas;
¢ Frimja utveckling av nutrition 1 forskolan och i skolan samt riktlinjer for
livsmedelssikerhet, inklusive forbittring av curriclum for nutritionsutbildning, utbildning av
larare, utveckling av riktlinjer for skolmaltider och erbjudande av hdlsosam mat.

Dessutom rekommenderar planen att ta ett integrerat grepp for att atgarda
bestammelsefaktorer for dalig och ohélsosam nutrition.
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Annex 6. ILO konventionen om skydd for médrar 183
(ILO Maternity Protection Convention 183)

Konventionen #r en revidering av ”Maternity Protection Convention” fran 1952. For att
ytterligare frimja jimstélldhet bland alla kvinnlig arbetskraft och hilsa och sidkerhet for
mamma och barn, och samtidigt ta hansyn till omstindigheter for arbetande kvinnor och
nddvindigheten att erbjuda skydd under graviditeten, vilket ir ett delat ansvar mellan regering
och samhille, Maternity Protection Convention 183 bestimdes den 15 juni 2000. Foljande
relevanta punkter behover de medlemmar som ratifitierat konventionen folja, de ir juridiskt
bindande:

® Denna konvention dr tillamplig for alla anstéllda kvinnor, inklusive de som har en otypisk
form av beroende arbete;

® Varje medlem skall lista de kategorier av arbetare som &r exkluderade och skél for
exkludering;

e [ de pafoljande rapporter, ska varje medlem beskriva vilka atgédrder som vidtagits for att
gradvis 6ka omfattningen av bestimmelser enligt konventionen for dessa kategorier.

Hdilsoskydd:

¢ Varje medlem skall infora lampliga atgirder for att tillforsékra gravida eller ammande
kvinnor inte dr tvungna att utfora arbete som har beslutats att det dr skadligt for mamman eller
barnets hilsa.

Modraledighet:

e Nir kvinnan far ett medicinskt intyg med beriknat férlossningsdatum ska den kvinna som
denna konvention omfattar #r beréttigad till modraledighet vilken inte far vara kortare dn 14
veckor.

¢ Varje medlem ska sedan lamna in till generaldirektéren for ILO en ytterligare deklaration
och forldnga modraledigheten.

e Beroende av nodvindigheten att skydda hélsan bade hos mamma och barn, ir det
nodvindigt att modraledigheten inkluderar obligatoriska sex veckor efter forlossning.

¢ Den del av modraledigheten som &r avsedd att tas ut fore forlossning ska erbjudas nédr som
helst mellan berdknat fodelsedatum och aktuellt fodelsedatum, utan att reducera nagot av den
obligatoriska ledigheten efter forlossning.

Formaner:

e Kvinnan som har modraledighet ska tillhandahallas kontanta medel.

¢ De kontanta medlen ska motsvara en niva som tillférsékrar att mamman och barnet kan
uppritthalla en bra hilsa och levnadsstandard.

e Denna ekonomiska forman ska inte vara mindre 4n tva tredjedelar av kvinnans tidigare 16n.
e Om kvinnan inte motsvarar de nodvindiga kvalifikationer for att fa denna ekonomiska
forman ska hon kunna fa denna forman utbetalt fran sociala myndigheter.

¢ Kvinnan ska ha tillgang till medicinska formaner for sig och sitt barn inklusive
graviditeten, fodsel, och BB-vard, liksom sjukhusvard nér det dr nodviandigt.

e For att skydda kvinnans situation pa arbetsmarknaden, ska modraledigheten tillhandahallas
av obligatoriska socialforsidkringar eller offentliga fonder.
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Anstdllningsskydd och ingen diskriminering:

e Det ska vara olagligt for en arbetsgivare att avsluta en anstéllning for kvinna under
graviditeten eller bortavaro i samband med ledigheten eller under en period da hon atergatt
till arbetet, forutom pa grunder som inte har med graviditet eller barnafédande och dess
konsekvenser eller amning att gora.

e En kvinna ska garanteras ritten att atervinda till samma position eller motsvarande
position med samma 16n i slutet av modraledigheten.

Ammande mammor:

¢ En kvinna ska forses med ritten att ta en eller flera pauser dagligen eller en daglig
reducerad arbetstid for att amma sitt barn.

e Perioden som dagliga amningspauser eller daglig reducerad arbetstid tillats, ska antalet,
langden av amningspauserna och proceduren for att reducera arbetstiden ska bestimmas av
nationell lagstiftning och praxis.

Efter konventionen 183, antog ILO rekommendationen 191, som ger riktlinjer och forslag for

att uppna en bittre standard av modraledigheten.
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Annex 7. Mall for att analysera situationen

Foljande tabeller lyfter fram de rekommenderade malen i Blueprint for action (vénstra
kolumnen) ldngs (landets) framsteg (hogra kolumnen).

Land: Period: fran

till

Datum:

Riktlinjer

Riktlinjer

1.1.1 Natioenella riktlinjer baserade pa
Global Strategy

1.1.2 Riktlinjer som fokuserar pa socialt
utsatta grupper

1.1.3 Professionella organisationer
producerar rekommendationer och riktlinjer

Planering

Planering

1.2.1 Uppsatta prioriteringar, syften och mal

1.2.2 Langsiktig planering, utvirdering och
omplanering

1.2.3 Kortsiktig planering, uppfdljning och
omplanering

1.2.4 Samordna amningsaktiviteter med
andra aktiviteter for att framja folkhilsa och
hilsa

1.2.5 Infor ett uppfoljningssystem med
universellt Overenskomna definitioner och
standards

1.2.6 Samla information om socio-
ekonomiska variabler for att underlitta att
atgirda situationer med ojdmlikhet och nod

1.2.7 Publicera och sprid resultat och anvand
for framtida planering och amningsinitiativ

Handliggning

Handliggning

1.3.1 Nationell amningssamordnare
1.3.2 Nationell kommitté

1.3.3 Kontinuitet av samordnare och
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kommitté

1.3.4 uppfoljning och utvirdering av
resultaten fran den nationella planen

Finansiering

Finansiering

1.4.1 Tillrackligt med ménskliga och
ekonomiska resurser

1.4.2 Ingen finansiering fran tillverkare eller
distributorer

CBSC (individer)

CBSC (individer)

2.1.1 Tillhandahalla st6d ansikte mot ansikte
av utbildad hilsovardspersonal inklusive
kamratstod och stodgrupper

2.1.2 Material som framstillts korrekt och 1
enlighet med nationella riktlinjer

2.1.3 Material som tar upp anvéandning av
brostmjolk som en indikator pa
miljofororening

2.1.4 Identifiera och rikta information och
nodvindiga fardigheter till kvinnor som med
storsta sannolikhet inte ammar

2.1.5 Identifiera och ta upp behoven hos
familjer och slaktingar

2.1.6 Forhindra distribution av
marknadsforingsmaterial om barnmat fran
oldmpliga killor

2.1.7 Folj upp och utvirdera tickningen,
standard och effektiviteten av CBSC material
och aktiviteter

CBSC (kommuner)

CBSC (kommuner)

2.2.2 Utveckla CBSC paket 1 enlighet med
nationella riktlinjer for hilso- och sociala
inrdttningar, skolor och de som har hand om
spidda barn samt media (gratis)

2.2.2 Presentera exklusiv amning i 6 manader
och fortsatt amning upp till 2 ar som det
normala

2.2.3 Anvind amningsveckorna som ett
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tillfdlle att stimulera den offentliga debatten,
media och sprida information

2.2.4 Folj upp, informera och anvind alla
typer av media for att tillforsdkra att amning
framstélls som det normala

2.2.5 Folj upp den allmédnna kunskapen,
attityder och praxis om amningens betydelse,
sdtt att stodja och skydda den

Yrkesutbildning

Yrkesutbildning

3.1.1 Granska och utveckla standards for
amningsutbildning for att tillforsékra
kompetensen inom laktationsradgivning

3.1.2 Granska litteratur och ldrobocker for att
tillforsédkra att de @r i linje med riktlinjer och
praktiska rekommendationer

Vidareutbildning

Vidareutbildning

3.2.1 Fortsatt tvarvetenskaplig utbildning
baserat paA WHO/UNICEF och andra
lampliga kurser for personal 1 frontlinjen

3.2.2 Granska existerande larobdcker och
litteratur

3.2.3 Uppmuntra avancerad utbildning i
laktationskunskap och att uppna IBCLC eller
motsvarande kvalifikation

3.2.4 Uppmuntra samarbete 6ver nitet mella
amningsspecialister

3.2.5 Folj upp tiackning och effektiviteten av
vidareutbildning

Global Strategy

Global Strategy

4.1.1 Genomfor riktlinjer och planer
baserade pa Global Strategy och
WHO/EURO aktionsplaner

4.1.2. Formedla riktlinjer och planer till alla
relevanta myndigheter, grupper och
organisationer

4.1.3 Folj upp framsteg och utvirdera resultat
fran riktlinjer och planer
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Internationella Koden

Internationella Koden

4.2.1 Utveckla EU bestammelser 1 enlighet
med den Internationella Koden som
minimikrav

4.2.2 Tillforsdkra att Internationella Koden
aterspeglas pa EU-niva i samband med
Codex Alimentarius-moten

4.2.3 Utveckla nationell lagstiftning,
inklusive mekanismer for genomférande

4.2.4 Uppmuntra full tilldampning av
Internationella Koden dven om inte EU:s
regleringar kriver det

4.2.5 Informera de som &r under utbildning
och de som éar fardigutbildade inom
hélsoprofessionen

4.2.6 Utveckla en etisk kod for individuell
och institutionell sponsring av kurser,
utbildningsmaterial, konferenser och andra
aktiviteter

4.2.7 Sprid information till allmidnheten om
principerna och malen med den
Internationella Koden

4.2.8 Fasa ut distribution av gratis erséttning
till 1ag inkomstfamiljer och ersitt med
initiativ att frimja amning

4.2.9 Infor uppfoljningssystem med ansvar
for att kontrollera 6verensstimmelse med
den Internationella Koden; undersok och
beivra Overtriadelser; information till
offentliga och relevanta myndigheter

Lagstiftning for arbetande kvinnor

Lagstiftning for arbetande kvinnor

4.3.1 Uppgradera lagstiftning for att stodja
mammor att kunna uppna bista amnings-
praxis enligt rekommendationer

4.3.2 Forsikra tillrackligt juridiskt stod for
att gora 6 manaders exklusiv amning mojlig
samt fortsatt amning
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4.3.3 Utvidga modraledighet till de som for
nirvarande inte dr berittigade
(kortidsanstillda, deltidsanstillda osv) till
gravida och ammande kvinnor

4.3.4 Tillforsdkra att arbetsgivare,
hilsovardsarbetare och allménhet &r
informerade om skyddslagstiftning anaende
gravida och ammande kvinnors hélsa och
sikerhet

4.3.5 Informera arbetsgivare om fordelarna
for dem och deras ammande anstédllda om hur
man kan underlédtta amning (flexibel
arbetstid, deltid, utrustning fér mjolka ur och
lagra)

4.3.6 Folj upp genomforandet av riktlinjer
och lagstiftning inklusive lagar som skyddar
modrar och amning

Amningsvinliga sjukhusinitiativet (BFHI)

Amningsvinliga sjukhusinitiativet (BFHI)

4.4.1 Tillforsdkra samarbete pa alla nivaer
for att etablera BFHI som bista praxis
(inkluderar regering, nationella
hilsomyndigheter, frivilligorganisationer,
mdodra- och barn hilsovard)

4.4.2 Tillforsidkra resurser (ekonomiska
tillgangar, personal och tid) och teknisk
support for utbildning och bedémning

4.4.3 Uppmuntra de modraenheter som inte
deltar att sdkerstilla praxis 1 linje med BFHI
bista praktiska standard

4.4.4 Inforliva BFHI kriterier med standards
for nationellt kvalitetssdkringssystem for
modrahilsovard

4.4.5 Utveckla en systematiskt
tillvigagangssitt for att formedla
amningsinformation fore fodelsen i enlighet
med BFHI

4.4.6 Involvera pappor och familjer for att
sdkerstélla lampligt stod 1 hemmet

4.4.7 Forbittra samarbete mellan sjukhus och
primirhélsovard och andra
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hilsovardscentraler for att sidkerstilla adekvat
amningssupport (steg 10)

4.4.8 Sikerstill adekvat utbildning och stod
inom kommunala hilsovardsinrittningar och
socialtjansten

4.4.9 Uppmuntra genomforandet av
amningsvinliga rutiner utanfor
modrahélsovarden (kommunen, socialtjénst,
pediatriska avdelningar och arbetsplatser)

4.4.10 Ta fram protokoll for att bedoma
sjukhus och primirhélsovard baserat pa
BFHI standards

Stod fran utbildad hilsovardspersonal

Stod fran utbildad hilsovardspersonal

4.5.1 Sakerstill att personal inom hélsovard
och socialtjinst, inklusive volontérer, har
fardigheter att stirka mammors formaga och
sjalvfortroende

4.5.2 Uppmuntra och stddja personal for att
erhalla specialkunskaper och fardigheter att
l6sa problem

4.5.3 Sikerstilla tjanster for att stodja
amning inklusive kvalificerade
laktationskonsulter eller annan lamplig
kompetent hilsovardspersonal

4.5.4 Hjilp till mammor for att forse eller
skaffa brostmjolk till for tidigt fodda eller
sjuka barn inklusive hjilp till resor och
boende om enheten dr pa avstand

4.5.5 Etablera center av excellens som killa
for hilsovardsarbetare och mammor
inkluderande fri tillgang till webbaserade
resurser

4.5.6 Tillforsidkra stod till kvinnor som slutat
amma innan de hade planerat for att minska
forlust eller misslyckande och hjilp dem att
uppna lingre amning med nistfoljande baby

4.5.7 Organisera respons angaende
amningsinformation och amningsstod
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Kamratradgivare (peer-counsellors) och
mamma-till-mamma stodgrupper

Kamratradgivare (peer-counsellors) och
mamma-till-mamma stod grupper

4.6.1 Etablera och utoka utbildade
kamratradgivare och mamma-till-mamma
stodgrupper sirskilt for kvinnor som med
storsta sannolikhet inte ammar

4.6.2 Utveckla, granska och uppdatera
curriculum for utbildning av kamrat-
radgivare och mamma-till-mamma
stodgrupper

4.6.3 Stirk samarbete och kommunikationen
mellan hilsoarbetare och kamratradgivare
och mamma-till-mamma grupper

Stod: familj, kommun, arbetsplats

Stod: familj, kommun, arbetsplats

4.7.1 Information att stodja ammande
mammor, partners och familjer inkluderande
stodjande nétverk

4.7.2 Uppmuntra familjestod genom offentlig
utbildning och samarbete mellan nationella
hilsomyndigheter och frivilliga sektorn och
andra partrnerskap

4.7.3 Identifiera och rikta stod till mammor i
speciellt svara omstindigheter eller speciella
grupper med kvinnor, t ex ungdomar,
invandrare och andra grupper

4.7.4 Uppmuntra amningsvinliga
riktlinjer/mojligheter och skydda kvinnans
ritt att amma nérhelst och varhelst de
behover detta

Forskning

Forskning

6.1.1 Frimja och st6d forskning om amning,
baserat pa dverenskomna prioriteringar,
definitioner av amning och fri fran
konkurrerande och kommersiella intressen

6.1.2 Stod och sidkerstill utbyte av expertis i
amningsforskning bland forsknings-
institutioner i EU:s medlemsstater

Observationer (om nagra)
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Annex 8. Modell for nationella riktlinjer om spdda och sma barns
uppfodning

* Amning dr en rittighet som var och en bor respektera, skydda och hjédlpa familjer att
genomfora; emellertid, mammor ska inte tvingas att amma, att utséitta dem for overdrivet
tryck dr inte acceptabelt pa samma sitt som att utsitta dem for 6verdrivet tryck att ge
erséttning.

e Alla vintande fordldrar ska forses med evidens-baserad och objektiv (dvs oberoende fran
kommersiella intressen) information om barnuppfodning for att forsikra om att de ska kunna
gora informerade beslut.

¢ Alla mammor som beslutar att amma ska fa stod att initiera amningen, att amma exklusivt i
sex manader och fortsdtta amma tillsammans med adekvat tillaggskost upp till tva ar eller
langre eller sa linge mamma och barn 6nskar.

o Sirskilt stod for optimal spidbarnsuppfodning ska erbjudas till missgynnade individer,
grupper och kommuner med lag amningsprevalens och med dalig spiadbarnsuppfédnings-
praxis.

o Dirfor att det inte finns evidens for att uppfodning med erséttning dr overldgsen eller
jamstélld med amning, ska kompetent hilsovardspersonal inte rekommendera det som ett
alternativ eller komplement till amning om det inte dr en befogad medicinsk anledning att
gora det.

e Alla gravida kvinnor och mammor ska utbildas och fa “en-till-en”- radgivning om optimal
uppfodning av spada och sma barn pa lektioner under graviditeten och efter férlossning.

e Varje anstringning ska goras for att underlétta for arbetande mammor att kunna amma
exklusivt i sex manader och fortsitta sa linge mamma och barn vill, i kombination med
lamplig tillaggskost.

e Innan barnen blir sex manader ska alla fordldrar fa information och rad om lamplig
tillaggskost och nir och hur de ska introducera dem till sina barns kost.

e Efter sex manader, ska alla fordldrar fa rad att introducera och gradvis 6ka frekvensen,
konsistensen och variationen av hidlsosam familjemat, anpassa dem till barnets behov och
mojligheter, och samtidigt undvika sockerhaltiga drycker och mat med lagt nutritionellt vérde.
¢ Alla sjukhus, modraenheter och primarhélsovardsenheter ska infora effektiva strategier for
att skydda, frimja och stodja amning, sadana som &r inkluderade i Amningsvénliga
sjukhusinitiativet (Baby Friendly Initiative).

¢ Alla hilsovards-, socialarbetare och liknande, som vardar mammor, spida och sma barn
ska fa den utbildning och fardigheter som krivs for att genomfora dessa riktlinjer.

e Alla hilsovards-, socialarbetare och liknande och institutioner, som vardar mammor, spada
och sma barn ska f6lja alla foreskrifter i den Internationella Koden for Marknadsforing av
Brostmjolksersittningar och efterféljande WHA-resolutioner.

e Samarbete mellan hélsovardspersonal, laktationskonsulter, andra som levererar tjanster och
andra stodgrupper i kommunen ska uppmuntras.

e Media ska uppmuntras att framstédlla amning och lamplig tilliggskost som det normala,
naturliga och optimala sittet att foda spiada och sma barn.

® Omfattande, ldgligt och korrekta data om amningsprevalens och amningspraxis med
anvindande av overenskomna standard-definitioner och metoder, ska insamlas for planering,
utvirdering och operationella syften.
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Ordlista

Biologisk dvervakning (biomonitoring)av brostmjolk

Brostmjolk anvénds ofta i ménsklig biologisk dvervakning for att upptédcka persistenta
(motstandskraftiga) rester av tillverkade kemikalier som ackumuleras i kroppen lings
niringskedjan. Dessa fororeningar kan komma in i kroppen genom till exempel genom att dta
mat, inandning, hudkontakt, etc. Brostmjolk anvinds som en indikator och ett instrument att
folja fettlosliga och persistenta substanser. Den anses ofta som ett enkelt redskap for bio-
overvakning eftersom den inte ir storande, dven man inte bor ignorera att det kanske inte &r
latt for mammor att leverera den nodvandiga méangden eftersom urpumpning eller
urmjolkning av brostmjolk kan vara problematiskt for en del kvinnor. Méanga organisationer
anvinder darfor brostmjolk for att folja upp nivaer av miljoféroreningar. Alla dessa
organisationer betonar att deras avsikt inte &r att tillhandahalla en kontraindikation for amning
och betonar att huvudférdelarna med amning inte dventyras av nagon potentiell risk fran
rester av fororeningar i brostmjolken. Aktuell forskning har inte heller identifierat nagon
hélsorisk (varken kliniskt eller epidemiologiskt) for det ammade barnet fran sin mammas
exponering for kemikalier och féroreningar i miljon eller forekomsten av dessa
miljofororeningar i hennes brostmjolk.

Kostnad-nytta-analys

Kostnad-nytta-analys uppskattar vérdet av fordelarna och kostnader involverade for att
faststidlla om ett projekt dr givande, dvs om fordelarna (t ex potentiella halsoforbéttringar) av
projektet dr storre dn kostnaderna (i allménhet pengar men inte alltid) som dr involverade.
Kostnad-nytta-analys identifierar, kvantifierar och summerar alla positiva faktorer (benefits)
och relaterar dem till kostnader for att faststélla ett nettoresultat som indikerar om projektet
eller den planerade aktionen ir berittigad eller tillradlig.

Kostnadseffektivitets-analys

Analys av kostnadseffektivitet innebir en teknik for att jaimfora det relativa vérdet av olika
kliniska strategier. Den vanligaste formen &r att jaimfora en ny strategi med radande praxis
("lagkost-alternativet”) i berdkningen av proportionen kostnadseffektiviteten.
Kostnadseffektivitets-analys ar ett hjalpmedel for att utviardera val av strategier da resurser &r
begriansade. Det ska observeras att strategierna kan jamforas bara om de har liknande mal och
anvinder jamforbara utdata . Att en strategi dr kostnadseffektiv betyder inte den spar pengar,
och att en strategi spar pengar betyder inte att den &dr kostnadseffektiv. Begreppet
kostnadseftektivitet kriver ocksa en virdebedomning, eftersom en persons uppfattning om
vad som &r ett bra pris en atgird kanske inte delas av en annan.

Tillaggskost (Complementary feeding)
Barnet far bade brostmjolk och fast (eller halvfast) mat. Denna definition utesluter inte barnet
som ocksa far brostmjolksersittning.

Exklusiv amning

Barnet far bara brostmjolk fran sin mamma eller en amma, eller urmjolkad brostmjolk, och
ingen annan dryck eller mat féorutom droppar som innehaller vitaminer, mineraler eller
medicin.
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IBCLC och IBCLE

En internationell laktationskonsult = International Board Certified Lactation Consultant
(IBCLC) har klarat en behorighetsexamen och godkints av International Board of Lactation
Consultant Examiners (IBLCE) och genomgar en omcertifiering vart femte ar som en
kvalitetsforsikran. Avsikten med IBLCE dar att bista i att skydda hélsa, sikerhet och omsorg
hos allmidnheten genom att etablera och 6vervaka kvalifikationer och certifiering i laktation
management. IBLCE certifierar kandidater efter att de framgangsrikt har genomgatt en
kompitensbaserad examen, oberoende av vilken kurs i laktation de har gatt. IBLCE bildades
1985 och utexaminerar kandidater i manga centra runtom i vérlden och pa flera sprak.
Omcertifiering &r obligatoriskt vart femte ar. Behoriga IBCLCs maste f6lja en etisk kod och
arbeta enligt uppsatta standards for praxis. En oberoende kommission for certifieringskontor
finns sedan 1988 godkénner regelbundet IBLCE:s proceduren for certifikation.

Internationella Koden

Den Internationella Koden for Marknadsforing av Brostmjolkserséttningar antogs 1981 av
World Health Assembly (WHA) inom Virldshidlsoorganisationen (World Health
Organization, WHO). Den Internationella Koden och efterfoljande WHA-resolutioner stéller
restriktioner pa marknadsforingen av alla brostmjolksersittningar och motsvarande produkter,
for att tillforsdkra mammor inte hindras fran att amma och att ersittningar anviands sdkert om
de behovs. Den Internationella Koden for Marknadsforing av Brostmjolksersittningar och
efterfoljande WHA-resolutioner hdnvisas gemensamt till den Internationella Koden 1
Blueprint.

Mamma-till-mamma

Mamma-till-mamma stdd innebdr att frivilligt stod ges av mammor med amningserfarenhet
till andra mammor antingen som individer eller grupp. En del mamma-till-mamma
stodgrupper har etablerats pa egen hand och dven utbildat sig pa egen hand och arbetar ganska
oberoende, medan andra (t ex La Leche League, National Childbirth Trust) utgor delar av
storre nationella eller internationella organisationer som erbjuder kvalificerad utbildning med
ackreditering, regelbundna vidareutbildningar, bista evidensbaserade information och stod,
och har klart definierat ansvar och operationella riktlinjer, inklusive dokumentation av alla
aktiviteter och regelbundna rapporter.

Utdata och resultat

Utdata uttrycks allmént i termer av vad ett program vill astadkomma, dvs aktiviteter, tjdnster,
hindelser, kurser, material, dokument och liknande. Resultat uttrycks ddremot allmént i
termer som fordelar for deltagarna. Foremalet for ett resultat ska vara den som far fordel av ett
givet program, projekt eller aktivitet, inte programmet i sig eller de som arbetar med
programmet. Det slutliga resultatet i termer som hilsa (dodlighet, sjuklighet, handikapp,
nutrition) och grupperas vanligen under ordet effekt/paverkan (impact).

Kamratradgivare

Kamatradgivare tillhandahaller amningsstod till mammor, vanligen pa individniva.
Kamratradgivare &r speciellt utbildade i amningsradgivning och kan ha gatt igenom en
certifieringsprocedur. Kamratradgivare finns inte tillgidngliga 6verallt. En del kamratradgivare
ar utbildade av hidlsomyndigheter och betalade som en del i ett vardteam, medan andra arbetar
pa frivillig basis.
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Overviigande amning (predominant breastfeeding)

Barn som ammas 6vervigande far den storsta delen av sitt ndringsbehov fran brostmjolk men
kan dven fa vatten, vattenbaserade drycker, oral rehydreringslosning (oral rehydration
solution, ORS), vitaminer, mineraler och mediciner i droppar eller flytande, och traditionella
drycker i sma kvantiteter (t ex teer). Med undantag av fruktjuice och sockervatten, sa dr inte
vitskor baserade pa livsmedel tillatna under denna definition.

Kvantitativ forskning

Kvantitativ forskning involverar métningar och analyser av numeriska data. Mélet &r att
klassificera sidrdrag, rikna dem och skapa statistiska modeller i ett forsok att forklara vad som
observerats. Den kvantitativa forskaren vet pa forhand vilka aspekter som studeras och vilka
numeriska data som ska samlas in. Data fas i1 form av siffror och statistik, men kan sakna
detaljer som hianger ihop med innehallet. Kvantitativa forskare stravar att forhalla sig
objektivt till studiematerialet. Om storleken pa studien &r representativ, kan resultaten
generaliseras.

Kvalitativ forskning

Kvalitativ forskning involverar analys av data som ord (t ex intervjuer), bilder (t ex videos),
objekt (t ex konstgjorda foremal), eller hindelser (t ex genom observation). Malet &r att fa
insikt genom en fullstindig detaljerad beskrivning. Forskningsfragor och studie-design kan
vixa fram under samspel med respondenten. Forskaren dr instrumentet som samlar data.
Resultatet dr subjektivt med individernas tolkning (t ex genom deltagande observation,
djupintervjuer) av de mest betydelsefulla hindelserna. Kvalitativa data kan vara svara att
generalisera men dr ofta “fylligare”.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT)

En randomiserad kontrollerad studie (randimized controlled study, RCT) dr den mest
noggranna sittet att avgora om det finns ett orsak-effekt-samband (mellan behandling och
resultat) och om en behandling &r kostnadseffektiv. RCTs har flera viktiga komponenter:
slumpmdssig tilldelning till interventionsgrupp; patienter och forskare dr omedvetna om
vilken behandling som har tilldelats fram till dess att studien &r slutfoérd (fastdn sadana
dubbelblinda studier inte alltid 4r genomforbara eller lampliga); alla interventionsgrupper
behandlas identiskt forutom den experimentella behandlingen; patienter analyseras i regel
horande till den grupp till vilken de blev utlottade, oberoende av om de fick interventions-
behandlingen eller ej (’intention to treat analys’); analysen fokuserar pa att uppskatta
storleken pa skillnaden i behandlingseffekt mellan interventionsgrupperna. Andra
studiedesigner, inklusive icke-RCTs, kan uppticka samband mellan intervention och ett
resultat. Men dessa kan inte utesluta mojligheten att sambandet dr orsakat av en tredje faktor
kopplat till bade intervention och resultat. Slumpmassigt urval sikerstiller att inga
systematiska skillnader finns mellan interventionsgrupper med hénsyn till kédnda och okinda
faktorer, som kan paverka resultat. Dubbel-blindning sikerstiller att forutfattade
uppfattningar om deltagare och kliniker inte kan paverka resultaten systematiskt. ”Intention to
treat”-analys uppritthaller fordelen med den slumpmissiga gruppindelningen (som kan
forloras om personer utesluts fran analysen, som t ex genom att hoppa av eller misslyckas att
slutfora studien). Meta-analyser av kontrollerade studier visar att misslyckande med att dolja
slumpmassig tilldelning och franvaron av dubbel-blindning kan bidra till att uppskattningar av
behandlingseffekter overdrivs.
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