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Trots WHOs nya rekommendation:

Sista ordet inte sagt om
amning och tillaggskost

WHO har antagit nya rekommendationer om amning och tilldggskost
— exklusiv amning i 6 manader bor framjas och dérefter fortsatt am-
ning med tilldaggskost i tva ar eller langre. For att framja, skydda och
stodja amningen i Sverige anser vi att ett nationellt amningsrad bor
uppréttas. Ddremot kan den optimala tidsperioden for exklusiv am-
ning och introduktion av annan foda @nnu inte anses slutgiltigt fast-
stélld. Den nya rekommendationen bor tillampas med flexibilitet och
stor lyhérdhet for médrarnas och barnens behov och vilja.
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[MHur trygga kan vi vara med WHOs
rekommendation angdende exklusiv
amning i 6 manader? Fragan ar aktuell
sedan Sverige nu anslutit sig till rekom-
mendationen [1]. Livsmedelsverkets
stillningstagande, i samrdd med Social-
departementet och Socialstyrelsen, ut-
trycker forsiktighet och det med rétta.
Det finns ndmligen en risk att rekom-
mendationen inte kommer att f4 den ef-
fekt som myndigheterna avsett.

Gynnsam situation i Sverige

I ett internationellt perspektiv dr am-
ningssituationen i Sverige mycket gynn-
sam. Amningen 6kade successivt i bade
omfattning och langd under en 1dng foljd
av ar efter den djupa svackan under
1970-talet fram till slutet av 1980-talet
da det intriffade en avplaning. WHOs
och Unicefs kampanj » Amningsvinliga
sjukhus« blev mycket framgéngsrik, och
amningen tog ny fart under 199o-talet
och har nu natt historiska hdjder (Figur
1). Under Folkhélsoinstitutets ledning
fortsatte kampanjen med en reevalue-
ring av forlossningsklinikerna och ut-
stracktes sedermera till att omfatta dven
mddra- och barnhélsovarden.

Definitionen inte entydig

Hur manga som faktiskt ammades ex-
klusivt vid 6 manaders dlder vet vi emel-
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lertid inte. Med exklusivt avses ndmli-
gen enligt WHOs definition inget annat
dn brostmjolk, medan Socialstyrelsens
definition tillater smakportioner av an-
nan mat. Det rader inget tvivel om att det
malmedvetna arbetet med amningsfra-
gor och den uppmirksamhet som kam-
panjen fick, hade ett positivt inflytande
pa amningsutvecklingen. En annan och
avgorande faktor for den gynnsamma ut-
vecklingen kan tillskrivas var generdsa
foréldraforsékring.

Nar ska annan foda introduceras?
Var vil beprovade erfarenhet fran barn-
hilsovarden ar att manga spadbarn redan
vid 4—-5 ménaders &lder visar intresse for
och accepterar annan mat &n brostmjolk
och med fortjusning tar emot smakpor-
tioner. Andra barn visar inget intresse
for smakprov av annan mat, och om am-
ningen fungerar finns det inget skil att
paskynda introduktionen fore 6 ména-
ders alder.

Introduktion av napp och flaska till
ammade barn har en direkt negativ ef-
fekt pa amningens frekvens och lingd

Amning. Bild (beskuren) av den franske
konstnéren Achille Devéria (1800-1857).

[2]. Daremot finns det inte beldgg for att
just smakportioner i den aldern skulle ha
samma negativa inflytande pa amningen
[3]. Livsmedelsverkets expertgrupp ger
uttryck for oro att sen introduktion, dvs
efter 6 manaders alder, av smakportio-
ner kan medfora uppfodningssvarighe-
ter med dalig viktokning och dtstorning-
ar[1].

WHOs expertgrupp patalar i sin sam-
manfattning till rekommendationen
andra tinkbara konsekvenser: »Emeller-
tid kan exklusiv amning i 6 ménader leda
till jarnbrist hos vissa barn. Hartill ar till-
géingliga data otillrackliga for att uteslu-
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Figur 1. Andelen exklusivt och delvis ammade barn vid 2, 4 och 6 manaders alder
1945-2000. Kélla: Amningsstatistik fran Socialstyrelsen.
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ta atskilliga andra potentiella risker, som
kan séttas i samband med exklusiv am-
ning i 6 manader, inklusive tillvaxtretar-
dation och andra mineral och vitamin-
brister hos somliga barn. Under alla om-
stindigheter maste dessa risker vigas
mot de fordelar som exklusiv amning in-
nebér speciellt avseende en potentiell re-
duktion av morbiditet och mortalitet«
(var oversittning) [4].

Med det sistnimnda avser expert-
gruppen sjuklighet och dodlighet i in-
fektiosa diarrésjukdomar i utvecklings-
lander, for vilket man funnit sdker ve-
tenskaplig evidens.

Negativa konsekvenser

Var uppfattning dr darfor att en alltfor
bokstavstrogen tolkning av WHOs re-
kommendation kan medféra negativa
konsekvenser for barnen i en omfattning
som &r svar att forutse. Vi noterar for
nérvarande ocksa hur allt fler yrkesverk-
samma modrar fodda pa 1970-talet
framtrader bl a i medierna och proteste-
rar mot ndgot som man uppfattar som en
alltfor amningsfundamentalistisk hall-
ning frdn modra- och barnhdlsovérden
och myndigheter. Samtidigt framfors en
ambition, nu senast fran LO, att verka
for att fader bor ta en storre del av foréld-
raledigheten. Hér finns potentiella in-
tressekonflikter som kan paverka am-
ningen.

Malséttningen maste vara att barnen
skall ammas med glddje och tillfreds-
stillelse sa lange mor och barn sjdlva
vill, och att fordldrar och barn tillsam-
mans kan avgdra om och ndr man vill in-
troducera »smakprov« eller smakportio-
ner fore 6 manaders alder.

Studie manar till eftertanke

Samtidigt som Sverige anslot sig till
WHOs rekommendation publicerades
en studie frin USA som manar till efter-
tanke [5]. Den visade att spadbarn med
okad risk for diabets typ 1 som fatt fodo-
dmnen innehallande cerealier fore 3 och
efter 6 manaders alder hade antikroppar

En alltfér bokstavstrogen
tolkning av WHOs rekom-
mendation kan medféra ne-
gativa konsekvenser for
barnen i en omfattning som
ar svar att forutse.
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mot Oceller i pankreas i storre utstrack-
ning dn barn som fétt cerealier introdu-
cerade vid 4—6 ménaders alder. Véar upp-
fattning &r séledes att den optimala tids-
perioden for exklusiv amning och intro-
duktion av annan f6da &nnu inte &r slut-
giltigt faststalld.

Nationellt amningsrad bor inréttas
WHOs nya rekommendation bor bli ett
incitament till en fortsatt diskussion och
samling kring nya atgérder for att fraim-
ja, skydda och stédja amningen i Sveri-
ge. En mycket viktig atgird borde vara
att snarast uppritta ett nationellt am-
ningsrad med foretrddare for departe-
ment, myndigheter, professionella orga-
nisationer och Amningshjéalpen. Livs-
medelsverket, som ocksd har annan
kompetens avseende uppfodning av spa-
da och smé barn, kunde vara den myn-
dighet som fick ett 6vergripande ansvar
for detta amningsrad.

Den nu nedlagda kampanjen for am-
ningsvinliga sjukhus och mddra- och
barnhilsovard bor aterupptas i en modi-
fierad form och tjina som en nationell
kvalitetssdkring for en amningsvénlig
modra-, forlossnings- och barnhilso-
vérd. Det maste ocksa bli ett omedelbart
genomslag nationellt fér en amningssta-
tistik som tillampar WHOs definition for
exklusiv amning och som omfattar hela
forsta levnadsaret.

Kunskaperna om amning maste ater-
vinnas av varje ny generation, savél for-
dldrar som professioner. De maste ocksa
staindigt modifieras mot bakgrund av
nya forskningsron. Debatten om den op-
timala spadbarnsuppfodningen har pa-
gatt lange, och vi citerar girna dr Moritz
Blumenthal som 1912 skrev foljande:
»Genom kliniska och noggrant observe-
rade fall méste vi soka att leta oss fram
till sanningen, samt med stdd av de pa
vetenskaplig vig vunna erfarenheterna,
sedan sprida denna kunskap vidare till
den stora allménheten.«

Lyhordhet och flexibilitet
WHOs expertgrupp betonar i sina slut-
satser behovet av fortsatt forskning [4].
Vi har i Sverige med var vélorganisera-
de mddra- och barnhélsovéard unika méj-
ligheter att genomfora vil kontrollerade
och representativa studier angéende den
optimala tidsperioden for exklusiv am-
ning. Slutsatsen blir att vi inte kan kdnna
oss helt trygga med WHOs nya am-
ningsrekommendation. Det blir dérfor
en grannlaga uppgift att tillimpa den nya
rekommendationen med flexibilitet och
stor lyhordhet for mddrarnas och bar-
nens behov och vilja.

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Rattelse

Tyvarr blev ordalydelsen fel i ett avsnitti
Anders Kallners debattartikel »Nya ge-
mensamma referensintervall inom kli-
nisk kemi — skrép in, skrép ut« i forra
veckans nummer (18/2004). Det galler de
tva forsta styckena under mellanrubri-
ken »Population, intervall och besluts-
granser« (forsta spalten, sidan 1639),
som i stéllet skall lyda som féljer:

Vi anvénder hellre begreppet refe-
rensvarden dn normalvirden; i bada
fallen avser vi ett intervall eller en
koncentration som man kan jaimfora
patientresultat med. Skillnaden ar att
referensvarden forutsitter en defini-
erad referenspopulation, som kan ka-
raktériseras som man finner bést me-
dan normalvérden forutsatter jAmfo-
relse mot »normala«. Problemet med
normalvirden dr svarigheterna att
definiera och finna »normala«. For
referensviarden kan man fokusera pa
att finna en referenspopulation som
ar representativ for de individer (pa-
tienter) som skall bedomas, t ex gra-
vida i 30:e veckan.
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