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Nationellt kompetenscentrum for amning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga behovet av
nationell amningssamordning och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vervidga behovet av
en nationell kunskapsbas och ett nationellt kompetenscentrum fér amning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Nationellt kompetenscentrum for amning

Trots att Sverige tidigt anslot sig till internationella initiativ sa har Sveriges
engagemang for amning tappat tempo och amningen har minskat i Sverige. Det finns
brister i den nationella samordningen och det saknas en nationell kunskapsbas och ett
nationellt kompetenscentrum.

Internationellt och nationellt stod for amning

Virldshélsoorganisationen (WHO) har sedan decennier tillbaka initierat en rad atgérder
for att skydda, frdmja och stodja amning globalt. De viktigaste dr den “’Internationella
koden for marknadsforing av brostmjolkserséttningar” (1981), Innocentideklarationen
(1990) och ”Baby Friendly Hospital Initiative” (BFHI) (1991) som motsvarar

” Amningsvénliga sjukhus” 1 Sverige (1992). “Internationella koden for marknadsforing
av brostmjolksersdttningar” skyddar amningen genom att pa olika sitt reglera
marknadsforingen av brostmjolkserséttningar, det vill sdga marknadsforingen ska vara
etisk och det ska inte forekomma direktreklam till fordldrar. Saklig information ska
formedlas. I Sverige har koden inforlivats som ett EU-direktiv (miljo- och
jordbruksutskottets betdnkande 2013/14:MJU6). En vanlig missuppfattning ar att koden
bara skulle skydda ammande barn, men koden 4r ocksa ett skydd for att barn som inte
ammas ska fi bra ersittning. ”Baby Friendly Hospital Initiative” innebar att sjukhus
runtom i Sverige inforde WHO/Unicefs Tio steg for en lyckad amning.
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Innocentideklarationen tillkom pa initiativ av WHO och Unicef tillsammans med bland
annat Sida och Sverige skrev under denna deklaration pa 1990-talet. Det slds bland
annat fast hur lander ska arbeta med amning pa nationell nivé; det ska t ex finnas en
nationell amningssamordnare och en nationell amningskommitté. Sedan 2003 har ingen
nationell myndighet ansvar for ”Baby Friendly Hospital Initiative” utan ansvaret ligger
istdllet pa varje landsting. Sedan 2004 har Livsmedelsverket i uppdrag att leda en
samordningsgrupp for amningsfragor med foretradare for Socialstyrelsen,
Konsumentverket och Folkhédlsomyndigheten. Dér finns ett identifierat behov av en
gemensam kunskapsbas som dven omfattar vardrutiner och andra faktorer som paverkar
amningen men som saknas 1 Sverige. Norge har en “Nasjonal kompetansetjeneste for
amming” och i Danmark ger Sundhetsstyrelsen ut en amningshandbok for vardpersonal.

Amning har en betydelsefull roll 1 ett folkhdlsoperspektiv och framjar mddrars och
barns hilsa pé kort och lang sikt. Amningen har ocksa betydelse for sjukvéardens
kostnadsutveckling, och berdkningar har gjorts i USA och Storbritannien som visar att
kostnader kan minska vid 6kad amning.

I Sverige stdr amningssituationen idag infor en rad utmaningar. Amningen har
minskat sedan 1996 och allt fairre mammor helammar sina barn vid 1 vecka, 2 manader,
4 manader och 6 manader trots att en stor majoritet kvinnor uppger under graviditeten
att de dnskar amma helt i 6 ménader. Regionala skillnader i amningsfrekvens &r stora.
En stor del av dessa skillnader beror pa socioekonomiska faktorer som utbildningsniva.
Amningsstodet dr ocksa ojamlikt bade lokalt och nationellt. Kvinnor ammar i mindre
utstrdckning ndr varden ir bristfallig och Sverige har inte lyckats att ge det stod kvinnor
behover for att amma. Det finns méanga fragor runt amning hos blivande foréldrar, och
varje blivande fordlder skall ha rétt till korrekt och saklig information. De som dnskar
amma ska fa evidensbaserad radgivning och det stod de behover.

Sverige har setts som ett globalt foregangsland nir det géller amning men de
nuvarande siffrorna 6ver den sjunkande amningsfrekvensen inger besvikelse
internationellt. Ingen myndighet har idag ett dvergripande ansvar fér amning i Sverige.
Det saknas ocksé ett nationellt befolkningsmaél for amning och en gemensam
kunskapsbas som utdver sakkunskap, varderingar och lagstiftning dven omfattar
vérdrutiner och andra faktorer som paverkar amningen. Kunskap behover systematiseras
och kunskapsluckor dtgidrdas med mer forskning for att kunna ge foréldrar och personal
den kunskap de behdver. Andra uppgifter for nationell samordning kan vara
kvalitetskriterier for varden, att utgora ett resurscentrum for yrkesverksamma och bygga
upp internationella natverk. Dessa uppdrag kan behdva samordnas nationellt, av en
nationell samordnare och ett nationellt kompetenscentrum.
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